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Una patologia molesta
pero poco grave

El resfriado afecta cada afio a millones de personas en
todo el mundo y es la causante de mayor absentismo la-
boral. No existen farmacos curativos, por lo que el trata-
miento sélo aliviard los sintomas y curard las posibles
complicaciones. Aunque se confunde a menudo con la
gripe, ésta tltima puede tener consecuencias fatales; dis-
tinguir uno de otra permitird atender de forma adecuada
a los pacientes con mads riesgo.

El resfriado es una inflamacion de las vias respiratorias al-
tas y puede estar causado por una amplia variedad de vi-
rus, aunque los rinovirus (de los que hay mds de cien va-
riedades antigénicas) son responsables de la mitad de los
procesos catarrales, seguidos de los coronavirus. Existen
tres periodos anuales de mayor incidencia: el inicio del
curso escolar en otono, mediados del invierno y primave-
ra. En los meses frios, al permanecer mayor tiempo en lu-
gares cerrados, poco ventilados y secos, las posibilidades
de sufrir un resfriado aumentan. Los virus se transmiten
por el contacto con objetos infectados o a través de la sa-
liva que lanzamos al hablar o estornudar, lo que convierte
a esta patologia en sumamente contagiosa. El periodo de
incubacién, que suele oscilar entre 24 y 72 horas, definira
la seriedad del catarro contraido.

Un enfriamiento por si mismo no produce la apariciéon
del catarro; pero en estas situaciones de vasoconstric-
cion desciende la temperatura de la mucosa nasal, facili-
tandose la entrada en el organismo de los virus. Fatiga
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RESFRIADO

Informacion realizada por Gema Sudrez y Débora Altit

EN PACIENTES DE RIESGO, EXTREMAR LOS CUIDADOS

Algoritmo de actuacion farmacéutica en resfriado comun y gripe.

Edad del paciente |
Y

1¢ trimestre

Embarazo

2° trimestre

El paciente preguntara por

su dolencia de formas dis- Madre lactante D ) \edidas higiénico-dietéticas i
tintas, en funcién del sinto- » Tratamiento de los sintomas con | No mejora
ma que mds le preocupe. homeopatia o fitoterapia s
® Congestion nasal: Muy
caracteristico. Los vasos Qué sintomas presenta el paciente? |
se}nguineos de la nariz se Rinoviras A a—
dilatan y entumecen, lo coronavirus... Etiologia AyE
que produce sensacion de
ahogo. Los estornudos 48-72 horas | Periodo de incubacion | 18-36 horas
también son frecuentes. Paulatino Inicio Stbito
® Dolor de cabeza: No se da Rara Fiebre 38-41°C
siempre. Si el paciente se No Mialgias Si
queja de cefalea intensa y Rara Cefaleas Muy intensa m
ésta se localiza en la fren- Si Tos productiva No
te puede ser una sinusitis. No Dolor lumbar Si
® Fiebre: En caso de darse Si Estornudos Raros
serdn s6lo décimas. Si es Si Odinofagia Aveces
mas alta puede tratarse St Irritacion ocular Aveces
de una gripe u otro proce- Si (primeros dias) | Secrecion nasal acuosa | A veces
SO mds grave. U
© Dolor de oidos: Puede de- {Tiene enfermedad crénica? 0
rivar en una otitis media (EPOC, diabetes, HTA,..)
dolorosa que requerira
acudir al especialista.
® Dolores musculares y ar- Valorar
ticulares: Poco frecuen- i tcrg;e'amlento
tes, mds propios de la gri-  Casos espediales: : No
pe. Consultar Ulcera péptica, glaucoma, » Alopatia* mejora
D —
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@ Otros sintomas: dolor de garganta, fatiga o debilidad
moderada, tos seca de suave a moderada.

Lo que el paciente considera un resfriado puede ocultar
otra enfermedad. La confusién mas frecuente lo relacio-
na con la gripe, virus que también ataca a las vias respira-
torias. Diferenciarlas no tiene gran trascendencia a nivel
farmacoldgico aunque, mientras que los catarros suelen
ser inofensivos, si el virus de la gripe se complica puede
provocar neumonia o incluso la muerte. La gripe se mani-
fiesta bruscamente, en cuestién de horas; la fiebre es alta,
con dolor de cabeza y el paciente siente un agotamiento
extremo, con pérdida de apetito o nduseas y dolores arti-

Segiin si i
Fuente: Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza.

culares o musculares que lo recluirdn en cama, con una
sensacion de fatiga que se prolongarad semanas. La nariz
aparece despejada, y no se dan ni estornudos ni dolor de
garganta, pero la tos es habitual y puede volverse severa.
En caso de dificultad respiratoria puede tratarse de un
ataque de asma, una bronquitis, una insuficiencia car-
diaca... El paciente suele acudir al médico, pero puede ol-
vidar relacionar el problema con su enfermedad o recu-
rrir al farmacéutico en busca de un remedio milagroso.
Un resfriado persistente puede ocultar una alergia, con-
fusion corriente entre aquéllos que sufren los sintomas
alérgicos por primera vez. El resfriado dura sélo unos di-
as, mientras que las molestias propias de la alergia se
prolongan durante meses. Las alergias son causantes de
sintomas ambiguos como enrojecimiento de ojos, picor y
mucosidad acuosa en la nariz, y ataques de tos o asma.

Ofrézcales el cuidado mas completo

resfriado

Cuando necesitan sentirse bien, sus clientes confian en usted. En SP DEFARCO lo sabemos; por eso ponemos a su disposicion nuestra Linea Resfriado,
una completa gama de eficacia demostrada en resfriados y procesos gripales.

Linea Resfriado, prevencién y alivio en resfriado y gripe.

Respir’ disofrol POLI AB-E Polaramine

Schering-Plaugh
DEFARCO
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LO QUE HAY QUE HACER

La clave, terapia
individualizada

Distinguir los sintomas para descartar otras afecciones
distintas al resfriado, como la gripe o los procesos alérgi-
cos; saber si el enfermo padece alguna patologia crénica
de base que pueda verse agravada por un enfriamiento;
determinar la edad del paciente para poder decidir si re-
comendar un tratamiento o derivar al médico, y averi-
guar si la mujer que acude a la farmacia pudiera estar
embarazada o en periodo de lactancia son los primeros
interrogantes que se deben esclarecer antes de tomar
cualquier decision para asi asegurar que el tratamiento
recomendado es el adecuado y se ajusta a las caracteris-
ticas particulares de cada persona.

Motivos de derivacion al médico

Antes de profundizar en los sintomas es necesario saber

cudl es la edad del paciente y sus condiciones especia-

les.

© Si una mujer acude a la farmacia con los sintomas de
un resfriado y se encuentra en el primer trimestre del
embarazo, aunque los sintomas que presente sean de
cardcter leve, es necesario derivar al médico para que
evalie los riesgos/beneficios del tratamiento. Por tan-
to, el consejo farmacéutico se limitard a aquellas muje-
res que estén en el segundo y tercer trimestre, a quie-
nes se les puede recomendar un tratamiento con fito-
terapia y que adopten medidas higienicodietéticas (ver
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 Siempre que el paciente presente fiebre superior a 38 ¢ 38 grados
y medio acompaiiada de dolor articular y muscular hay que pensar
que no es un resfriado comun sino que es una gripe, por lo que
habria que derivar al médico. Se puede aconsejar tratamiento con
analgésico y antitérmico, siendo el paracetamol el de eleccion.

o Si el enfermo tiene dolor facial y/o frontal intenso o dolor de

oidos pueden ser indicios de que padezca sinusitis u otitis, como
complicaciones del resfriado. Derivar al médico.

Como aliviar (no curar) el resfriado

Sintoma Principio activo Precauciones
Congestion nasal ! Descongestivos t6picos Pueden ocasionar una congestion de rebote, es decir, un aumento de la congestion que

Metoxamina, fenilefrina, fenoxazoli-  aparece cuando disminuye el efecto inicial. Pueden producir dependencia y crisis hiperten-

na, tramazolina, oximetazolina, sas a pacientes hipertensos. No se debe tomar mds de 3 dias seguidos. Extremar precaucio-

xilometazolina nes en casos de hipertiroidismo, isquemia cardiaca, hipertension y diabetes.

Descongestivos sistémicos Estimulan el sistema nervioso central y pueden provocar hipertension. Contraindicados en

Fenilpropanolamina, fenilefrina, enfermos con patologias coronarias, hipertiroidismo y diabéticos, en el tratamiento con anti-

pseudoefedrina depresivos IMAO, glaucoma de angulo cerrado, embarazo y lactancia. Pueden producir de-
pendencia. No hay efecto rebote.

Tos
Seca Dextrometorfano Precaucion en caso de epilepsia.
Productiva Carbocisteina, bromexina, guaifene- | No aconsejar en asmaticos, Ulcera péptica, embarazo y lactancia.
sina, ambroxol, acetilcisteina
Rinorrea Antihistaminicos Desaconsejados en pacientes asmaticos, obstrucciones gastrointestinales o urinarias, arrit-

Clorfenamina maleato, difenildra- mias, en hepatopatia y alcoholismo y durante el embarazo y la lactancia. Contraindicado en

mina, dexclorfeniramina maleato, | pacientes con glaucoma, epilepsia y problemas de prostata. Producen somnolencia.

triprolidina, bromfeniramina

maleato

Dolor de garganta ;Antisépticos Precauciones con los diabéticos en aquellas soluciones que contengan azticar. En el caso de

Clorhexidina, hexetidina, cloruro ce-: embarazadas, si se aconseja formas solidas, en caramelos, y si son liquidas, en colutorios o

tilpiridinio, cloruro de potasio, povi- | inhalaciones. Si alguno de los férmacos contiene xilitol o sorbitol como edulcorante hay que

dona iodada tener en cuenta que su abuso puede producir diarrea.

Antiinflamatorios: benzidamina, al-

faamilasa, lisozima

Antiftngicos: cloruro de decualinio

Antibacterianos topicos: bacitracina

y tirotricina.

Anestésicos locales: benzocaina y

alcohol benzilico

Corticoides topicos: hidrocortisona

Malestar general | Paracetamol Precaucion en nefropatias, alcoholismo, anemia, insuficiencia hepatica. Interfiere con fenitof-
na, estrogenos o cloranfenicol.

Acido acetilsalicilico Irrita el tracto gastrointestinal y compite con el &cido Urico en la secrecion tubular. Evitar en
hipersensibilidad, asma, anemia, hepatitis, insuficiencia renal, HTA, embarazo, lactancia, aler-
gias, hemofilia, problemas de coagulacion sanguinea y contraindicado en nifios menores de
2 anos por posible sindrome de Reye.

Ibuprofeno Interacciona con furosemida, digoxina, litio, metotrexato, etc. Contraindicado en embarazo,
Ulcera péptica activa.

Fuente: Protocolo para sintomas menores en respiratorio Discaf, de Rosa Jordana y Margarita Ramoneda, y Manual de prdcticas tuteladas en oficina de Farmacia, de Manuela Plasencia.

algoritmo de la pdgina anterior). Este mismo consejo
se puede aplicar a las mujeres en periodo de lactancia.

© En nifios lactantes o menores de dos afios y ancianos
mayores de 80 habrd que remitir al medico para que
ajuste las dosis y pautas de administracién de los me-
dicamentos, debido a que las diferencias metabdlicas
de estas personas influyen en la biodisponibilidad de
los farmacos.

® Cuando el paciente presenta una patologia de base,
como EPOC, cardiopatias, diabetes, hipertension arte-
rial, etc., hay que tener en cuenta que puede sufrir una
descompensacién de los cuadros clinicos que deben
ser tratados por el médico.

© Si los sintomas no remiten en cinco dias habria que
barajar la posibilidad de que su afeccién esté motivada
por una infeccién bacteriana, por lo que el médico de-
be valorar la terapia antibiética.

Tratamiento farmacolégico

Los medicamentos para el resfriado estdn destinados
s6lo al alivio de los sintomas y deben recomendarse de
forma personalizada, segtin el cuadro clinico.

El tratamiento se basa funda- (Continia en la pag. 17)

Triple eficacia contra la gripe y resfriados

Destapate y respira

resfriado

Alivio sintomatico de la congestién nasal.

disofrol

\yuda a respirar

DESENFRIOL €

Te desenfria

Alivio de los sintomas de la gripe y el resfriado.

Eficacia anticongestiva en caso de resfriado comun.

3

Schering-Plough
DEFARCO
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mentalmente en la administracion de analgésicos, des-

congestivos orales o tépicos, antitusigenos y antihista-

minicos, con los que hay que tener una serie de precau-
ciones:

® Antihistaminicos: deben limitarse en los casos de ri-
norrea severa, puesto que pueden producir una exce-
siva desecacion de la mucosa nasal. Estdn contraindi-
cados en pacientes que toman inhibidores de la mo-
noaminooxidasa durante o en los quince dias que si-
guen al final del tratamiento (ver tabla en pdgina an-
terior).

® Descongestivos nasales sistémicos: su accién vascons-
trictora no se ejerce exclusivamente sobre los vasos de
la mucosa nasal, sino que también afectan a otros le-
chos vasculares, por lo que pueden aumentar la pre-
si6n arterial, producir arritmias y estimulacion cardia-
ca. Por ello, su utilizacién debe estar supervisada por
un médico en el caso de pacientes con hipertensién
arterial y glaucoma. Ademds, estdn contraindicados en
pacientes con hipertiroidismo, enfermos cardiacos y
en diabéticos. En este ultimo caso se explica porque
los descongestivos sistémicos pueden disminuir la to-
lerancia a la glucosa y aumentar los niveles de gluce-
mia.

e Acido acetilsalicilico y acetilcisteina: contraindicados
en pacientes que presenten tlcera péptica. En el caso
del acetilsalicilico no estd recomendada su adminis-
tracién en menores de dos afos por la supuesta rela-
cién con la aparicién del sindrome de Reye.

{Todos los farmacos para combatir el resfriado y la gripe son igua-
les?

No. Existen farmacos para tratar estas afecciones que son asociacio-
nes de diferentes principios activos, cuyo empleo esté justificado se-
guin los sintomas de cada paciente. Hay que valorar el estado de ca-
da paciente para saber si necesita una asociacion u otra, o bien sola-
mente con un analgésico o descongestionante es suficiente en los
casos de resfriado.

{Si el afio que viene me vacuno me resfriaré menos?

La vacuna de la gripe es efectiva contra el virus de la gripe y no pre-
viene el resfriado comun.

{Qué es mas grave; el resfriado o la gripe?

Hay que tener en cuenta que la gripe representa un motivo de deri-
vacion al médico con mayor frecuencia debido a sus sintomas y a
las complicaciones que pueden aparecer, como la neumonia, la
bronquitis, etc. Ademés, la tasa de mortalidad es mds elevada en la
gripe que en el resfriado, especialmente entre la poblacion anciana
e inmunodeprimida.

£Como puedo evitar contagiar el resfriado al resto de mi familia?
Hay que evitar el contacto con las personas afectadas y extremar las
medidas higiénicas, como lavarse frecuentemente las manos, cubrir-
se la boca y la nariz cuando se estornude o en los golpes de tos, no
reutilizar los pafiuelos, airear las habitaciones de forma que se rege-
nere el ambiente, etc.

{Es bueno utilizar descongestionantes nasales?

Los de administracion tdpica son Utiles como tratamiento puntual
de la congestion nasal, no superando nunca més de tres dias de tra-
tamiento y utilizéndolos con la frecuencia correcta.

Dosis maximas seguras
Cantidades de vitaminas diarias.

Embarazadas, el grupo que requiere mayores dosis de vitamina C
Cantidades de vitaminas recomendadas diariamente segtin sexo, edad y estado biologico.

A 10.000 ER(*) HOMBRES MUJERES

ED 800 mg Vitaminas Unidades ' Jovenes = Adultos Jovenes = Adultas Embarazadas

¢ 1.200 mg Liposolubles

5 1000 mg A ER (%) 1,000 | 1000 800 800 800

B; 50 mg D microgramo 10 5 10 5 10

E 200 mg E mg 10 10 8 8 10
6 200 mg Hidrosolubles

B9 1.000 | microgramos mg 60 60 60 60 70

Bi2 3000 | microgramos g3 mg 15 15 1] 11 15

L mg 25:8 : (;Ie ];13 ];13 ];16

mg

oD fano: B6 mg 2 2 15 16 22
extrometorfano: es muy  gg microgramo | 200 | 200 180 180 400
efectivo para el trata- g5 microgramo 2 2 2 2 22

miento de la tos seca im-

productiva, es decir, la
que no estd acompanada
de esputo; sin embargo,
debe administrarse con precaucién en caso de asma,
EPOC y en pacientes con insuficiencia hepatica.

Policomponentes

Con el objetivo de aliviar de forma global los sintomas
del resfriado en muchas ocasiones se emplean grupos de
principios activos o medicamentos formulados como
preparados de asociacion.

Para recomendar la administracién de este tipo de far-
macos debera valorarse cada caso particular, teniendo
en cuenta los sintomas predominantes y la historia del
paciente.

Este tipo de compuestos suelen estdn formados por un
analgésico no esteroideos; un antitusigeno, un antihista-
minico, un simpaticomimético como vasoconstrictor,
coadyuvantes como vitamina C y cafeina para compen-
sar la somnolencia de los antihistaminicos. Su uso suele
recomendarse principalmente para el alivio sintomdtico
de la gripe.

Todos los expertos coinciden. No hay medida o trata-
miento alguno indicado para la prevencion del resfriado.
A diferencia de la gripe, no existen vacunas o alimentos
que inmunicen a una persona frente a los virus causan-
tes de esta afeccién. Por ello, no se puede afirmar, por-
que no hay estudios que lo evidencien, que la ingesta de
vitamina C prevenga el resfriado. Es mds, los expertos
sostienen que tomar suplementos de esta vitamina una
vez que se han contraido los virus del resfriado no ga-
rantiza que desaparezcan los sintomas ni que el proce-
so dure menos. Por ello hay que advertir del peligro de
las intoxicaciones si superan las cantidades recomenda-
das de vitamina C, situadas en torno a los 60 mg al dia
(ver tabla).

Por tanto, hay que informar a los pacientes de que las
megadosis de vitamina C en el organismo pueden pro-
ducir nduseas, diarrea y exceso de dcido ascérbico en la
orina, y en pacientes sometidos a una terapia con anti-
coagulantes puede interferir en el tratamiento.

(*) ER=Equivalentes retinol. Fuente: Alimentacidn y nutricién en la prdctica sanitaria, de los profesores Iciar Astiazaran, Berta Lasheras y Alfredo Martinez, de la
Facultad de Farmacia de la Universidad de Navarra, y Arturo Azifio Plana, de la Facultad de Biologia de la Universidad de Navarra.

Plantas medicinales

La fitoterapia puede indicarse como un tratamiento
coadyuvante al farmacoldgico. Las dos plantas medici-
nales por excelencia en el tratamiento del resfriado son
la equinécea y el sauce. La primera destaca por sus pro-
piedades antiviricas y su capacidad para reforzar el sis-
tema inmune, gracias a su contenido en polifenoles, és-
teres del dcido tdrtrico, heterdsidos, compuestos alifati-
cos de larga cadena y polisacéridos. El sauce es un anal-
gésico natural que actuta sobre el dolor y la fiebre. Otras
hierbas recomendadas son el eucalipto y las yemas de
pino, para la descongestién nasal; el godolobo, para el
dolor de garganta, y el tomillo y el marrubio, para com-
batir la tos. Con propiedades inmunoestimulantes des-
tacan el eupatorio y el ginseng, siendo el segundo el
mds utilizado por su actividad estimulante general con-
tra el cansancio y porque aumenta la resistencia al frio.
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Consulte dudas con sus colegas
de la Clinica Universitaria de Navarra

CF le ofrece un servicio de consulta gratuito y confi-
dencial en su web, www.correofarmaceutico.com, con
el que podrd contrastar opiniones o resolver dudas con

el Servicio de Farmacia de la Clinica Universitaria de

Navarra. En 24 horas recibird una contestacion.

resfriado

DEFARCO

Schering-Plough

Cu;Jamu de ‘i’u L;Gr\as‘i’Ar

Soluciones que se complementan

* Poli ABE “Prevenir antes que curar”
En estados carenciales, Poli ABE aporta vitaminas A, B y E,
reforzando el sistema inmunitario.

* Polaramine Expectorante “El aliado antihistaminico”
Alivia la tos y las complicaciones asociadas con afecciones alérgicas.

e
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“No hay vacunas, vitaminas o medidas
dietéticas que prevengan el resfriado”

Qa!;" -
| ol K

Son muchas las creencias erréneas que rodean al trata-
miento y a la prevencién del resfriado, como los supues-
tos efectos inmunolégicos de la vitamina C o la accién
curativa de los farmacos, que inducen a una automedi-
cacion contraindicada y perjudicial para la salud de la
poblacién. Por ello, el farmacéutico debe conocer las
posibilidades terapéuticas reales de los farmacos exis-
tentes para aconsejar de forma correcta a los pacientes.
Karlos Naberan, coordinador del Grupo de Respiratoria
de la Sociedad Espaiiola de Medicina Familiar y Comu-
nitaria (Semfyc), explica a CF cudles son los mitos y ver-
dades en torno al resfriado y cémo valora la labor del
farmacéutico en la prevencién y educacién sanitaria en
los sindromes menores.

:Es una actitud correcta recomendar un tratamiento
generalizado para combatir los sintomas del resfriado
o0 es necesario ser especifico con los firmacos segtin los
sintomas que se padecen?

El resfriado comtn es una patologia autolimitada, que
carece de tratamiento curativo ya que estd causado por
diferentes virus. Actualmente no existe un tratamiento
eficaz contra los virus, los tnicos fairmacos que se pue-
den ofrecer al paciente son los que actiian sobre los sin-
tomas, como son, por ejemplo, la fiebre, la rinorrea y la
obstruccién nasal, dolor de garganta y tos generalmente
seca. Por lo tanto, para el tratamiento del resfriado co-
min se puede aconsejar la combinacién de diferentes
familias de fdrmacos (antipiréticos, antitusigenos, an-
tihistaminicos y vasoconstrictores).

Dado que es muy comtin en este tipo de afecciones que
los pacientes tomen de forma simultdnea antitusivos,
mucoliticos, expectorantes, antisépticos para el dolor
de garganta, paracetamol, etc., ;cudles son las repercu-
siones, interacciones o efectos secundarios de la admi-
nistracién de tantos firmacos sobre el organismo?
Todos estos farmacos indicados en el resfriado son muy
activos y presentan efectos secundarios e interacciones
frecuentes, como estrefiimiento, somnolencia, excita-
cién e insomnio, palpitaciones, nduseas, etc. También
pueden interferir con farmacos indicados en patologias
crénicas, como hipertension arterial, depresion y ansie-
dad, etc. y la mayoria de ellos no estdn indicados en las
embarazadas.

El uso abusivo de antibi6ticos explica la aparicién cre-
ciente de resistencias que impiden combatir eficiente-
mente la gripe u otras afecciones que pueden requerir
antibiéticos. ;Esta circunstancia de abuso y de resisten-
cias también se da en los casos de resfriado comtin?

Si. Los antibiéticos son un grupo farmacolégico muy ac-
tivo y eficaz para el tratamiento de enfermedades de ori-
gen bacteriano, pero no virico, como lo es el resfriado. Si
se administran antibidticos a un paciente sin un diag-
nostico claro o de forma empirica se estd contribuyendo
al desarrollo de cepas resistentes a dicho antibidtico.
Como consecuencia de ello, Espafia es de los paises eu-
ropeos con mayor niimero de tratamientos antibiéticos,
con las consiguientes tasas altas de resistencias de gér-
menes a antibiéticos eficaces y seguros.

:Cudnto tiempo debe prolongarse el tratamiento del
resfriado?

El tratamiento debe durar pocos dias porque los farma-
cos indicados son para el control de los sintomas y éstos
no suelen prolongarse excesivamente. Cuando el pa-
ciente presente pocos sintomas o no sean muy impor-
tantes y no afecten la calidad de vida hay que ir retiran-
do los farmacos a medida que vayan mitigandose.
;Considera que la poblacién toma de forma correcta la
posologia de los firmacos prescritos por el médico o re-
comendados por el farmacéutico?

Generalmente no. En lineas generales, y haciendo refe-
rencia a otras afecciones, los datos demuestran que en
Espaiia la tasa de cumplimiento del tratamiento antibi6-
tico es del 39 por ciento, y para la hipertensién arterial,
entre el 40-50 por ciento. Como vemos, en este pais so-
mos poco cumplidores con el tratamiento prescrito por
el médico; todo depende de la gravedad del proceso, del
nivel de afectacién del estado general y de los sintomas
que nos cause la enfermedad.

;Hasta qué punto es cierto que adoptando determina-
das medidas higiénico-dietéticas (como por ejemplo
reforzar el sistema inmunolégico con ingesta de vita-
mina C) se puede prevenir la aparicién de un catarro o

una gripe?

No hay ningtin formaco, va-
cuna, vitamina o medida
higiénico-dietética que ha- I
ya demostrado prevenir el
resfriado comin. En cam-
bio, en el caso de la gripe la
utilizacion de la vacuna es-
pecifica para cada campa-
fna es eficaz para prevenir la
gripe en mds del 60 por
ciento.

Muchos pacientes recurren
a la utilizacién de la fitote-
rapia para combatir los
sintomas de la tos, la con-
gestion nasal, el dolor de
garganta, etc. ;Puede exis-
tir alguna interaccién en-
tre las plantas medicinales
y los medicamentos?

La fitoterapia es un trata-
miento muy utilizado para
el resfriado, porque mejora
los sintomas del paciente, -
pero, al igual que el trata-

miento  farmacolégico,

tampoco es curativo, por i
ello formaria parte del tra- r
tamiento sintomadtico.

Con respecto a las interac-

mt ',"J‘.

~

i

! s

EFICACIA. Karlos Naberan recuerda que la vacuna contra la gripe es efectiva en un 60 por ciento.

ciones entre el tratamiento
con plantas medicinales y
farmacos hay que decir que
no son destacables. Profi-
lacticamente se utiliza la
Purpiirea echindcea para el

“Espaiia es uno de los paises europeos
con mas tratamientos antibiéticos
y con tasas més altas de resistencias”

“No existe el resfriado mal curado
sino procesos catarrales distintos
producidos por otros virus”

tratamiento de las infeccio-

nes de las vias respiratorias, pero en una revisién del
Medical Letter y de la publicacién American Family
Physician, de enero se comenta que la utilizacién de di-
cha planta no tiene un impacto importante en la dura-
ci6én y frecuencia de las infecciones de las vias aéreas y
su efecto positivo sobre las mismas es modesto.

;Cudles son las causas de las recaidas que sufren mu-
chos pacientes?

Las infecciones virales disminuyen la inmunidad celular
y dejan el camino para que otros virus o bacterias infec-
ten al individuo. Es frecuente que la gente atribuya los
sintomas al mismo resfriado o que comente que tiene
un resfriado mal curado, cuando los sintomas corres-
ponden a otro proceso producido por otros gérmenes,
pero encadenados o con un periodo de recuperaciéon
corto.

No olvide que...

o E| farmacéutico sélo podré recomendar un tratamiento farmaco-
16gico para tratar los siguientes sintomas: congestion nasal y rino-
rrea que dure menos de siete dias, los dolores de cabeza y la febri-
cula, los dolores de garganta que no se hayan prolongado més de
una semana y la tos que no esté acompanada de esputo con san-
gre.

e Tanto el resfriado comdn como los procesos gripales estan pro-
ducidos por virus y contra ellos no hay férmacos eficaces, por ello
los medicamentos acttan solo a nivel de los sintomas y no de las
causas. Esto explica que el tratamiento farmacoldgico debe supri-
mirse a medida que vayan desapareciendo los sintomas y no pro-
longarlo por més tiempo.

o Pacientes con asma, EPOC, diabéticos y con enfermedades car-
diacas son las principales dianas del seguimiento farmacoterapéuti-
0 y con los que hay que extremar las precauciones ante cualquier
complicacion derivada de un resfriado, como otitis, sinusitis, neu-
monia y bronquitis.

e La adopcion de las correspondientes medidas higiénicas es muy
importante para evitar la propagacion del virus, principalmente en
Nifos y grupos de riesgo.

:En qué tipo de pacientes hay que extremar las precau-
ciones si un catarro se prolonga mds de lo normal? ;C6-
mo puede afectarles y qué medidas hay que tomar al
respecto?

Es dificil de definir cudndo un catarro dura mas de lo
normal. En cualquier caso, si consideramos que el res-
friado dura en exceso habria que valorar la existencia de
complicaciones de mayor gravedad, como sobreinfec-
ciones bacterianas o exacerbacién en pacientes con as-
ma o EPOC. Es en las personas con patologias crénicas
en las que hay que extremar la vigilancia.

;Cudles son las principales complicaciones en general
de los resfriados? ;Pueden ser el inicio de una patologia
mads grave si no son tratadas adecuadamente?

No es frecuente que haya complicaciones importantes
en los resfriados comunes, pero pueden producirse so-
breinfecciones bacterianas, como sinusitis, otitis, bron-
quitis agudas e incluso neumonias.

Estudios recientes, como el realizado por un grupo de
especialistas del Departamento de Medicina Preventiva
y Salud Publica del Complejo Hospitalario de Santiago
de Compostela y publicado en la revista Epidemiology,
sostienen que el estrés es un factor que aumenta los
riesgos de padecer un resfriado o una gripe. ;Cudl es su
opinién? ;Cudl es la relacién existente entre el estrés y
el resfriado?

El estrés puede disminuir la inmunidad del individuo y
en ese sentido hacerle més susceptible a las agresiones
de los virus, pero no se ha demostrado que influya de
forma importante como para ser considerado el estrés
un factor de riesgo.

En la educacion sanitaria, en el fomento del uso racio-
nal de los medicamentos y en el impulso de las campa-
fias de prevencion, ;c6mo valora el papel que, en este
sentido, estd desempefiando el profesional de la oficina
de farmacia?

El farmacéutico estd integrado en el conjunto de profe-
sionales sanitarios, por lo que debe colaborar en la edu-
cacion sanitaria. Concretamente, en el resfriado comun
y la gripe aconsejando las medidas preventivas perti-
nentes, como la vacunacién antigripal, medidas higiéni-
cas y tratamiento sintomdtico en los resfriados, y remitir
al paciente a su médico de cabecera cuando los sinto-
mas son importantes o persistentes.

DAVID CAMPOS.



