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Dado que es habitual que los
pacientes confundan los sintomas
de la gripe con los del resfriado, €
este articulo se hace una
descripcion diferenciada de las
caracteristicas de ambos procesg
para que el farmacéutico pueda
informar con claridad sobre ellos y
su tratamiento homeopatico.

abordaran, en primer lugar,
las caracteristicas de la gripe:
pidemiologia, clinica, diagnés-
ico, tratamiento y profilaxis.

GRIPE

Los virus gripales son de la familia de
los ortomyxovirus y se clasifican en
tres tipos: A, By &

Epidemiologia

Las epidemias de gripe se dan
intervalos variables de 1-3 afios, ¢
extension y gravedad muy variables
Las pandemias o epidemias mundiale
se dan cada 10-15 afios desde la pa
demia de 1918.

Los brotes mas extensos y grave;™
los produce el virus de la cepa A, L-',*-
debido a la tendencia de sus antigeng
a sufrir variaciones. Las epidemiag
comienzan bruscamente, alcanzan|s
maximo en 2-3 semanas, duran uno
2-3 meses y remiten con cierta rapi
dez. Tienen lugar casi exclusivamente
en los meses invernales.

Las epidemias de la cepa B s
menos extensas y graves porque sus
antigenos sufren variaciones menos fre-
cuentes. El virus gripal C se relaciona
con las infecciones subclinicas y|adolor faringeo. En la gripe no compli- frecuente es la neumonia y puede se
veces no llegaria ni a producir sintomascada, la fase aguda suele durar 5 diasde origen bacteriano, por una sobrejn-
la mayoria de los pacientes se recupefi@ccion, o provocada por el propio
Manifestaciones clinicas en una semana. virus, y ésta es la mas grave. No tiene
Aparecen bruscamente cefalea, fiebre, El principal problema que plantea lamanifestaciones explosivas, sino que
escalofrios, mialgias, malestar, tos ygripe son sus complicaciones. La masparece una disnea progresiva y tos d
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escasa expectoracion; también pue
haber cianosis.

Las neumonias bacterianas cor
consecuencia de la gripe provocan u
reagudizacion de la fiebre y tos cg
expectoracion en un paciente q
habia mejorado después de hak
pasado el episodio agudo de gripe. L
patdgenos habituales sBireptococcus
pneumoniae, Staphylococccus aurgu
Haemophylus influenzae.

Las complicaciones extrapulmong

res son: el sindrome de Reye, miositi
rabdomiolisis y mioglobinuria, asfi

como encefalitis, mielitis transversa
el sindrome de Guillain-Barré.

El sindrome de Reye se da sélo
niflos de 2 a 16 afos. Tras 1-2 dias
nauseas y vomitos, aparecen sinton
del sistema nervioso central, con

cambios del estado de consciencj

gue van desde letargia hasta el com
gue pueden acompafarse de delirig
convulsiones. Este sindrome tambi
se ha asociado a la toma de acido a
tilsalicilico.

Diagnéstico
La gripe puede diagnosticarse por &
lamiento del virus mediante cultivo €
la fase aguda de la enfermedad, p¢
lo mas comun es que se haga por
manifestaciones clinicas del enferma

Tratamiento y profilaxis
El tratamiento de la gripe no compl
cada se propone sélo aliviar los sint
mas mediante el uso de analgésic
antitérmicos, antitusigenos, expect
rantes, etc. La medida preventiva m
conocida es la vacunacién antigripal.
Se debe tener en cuenta un medi
mento homeopatic@scillococcinum,
gue reivindica una accion sobre Ig
sintomas gripales, comparado con
placebo. Hasta la fecha se han rea
zado varios ensayos clinicos public
dos en elBritish Journal of Clinical
Pharmacologyy enlLancef que aso-
cian a este medicamento homeopat
una desaparicion de cada uno de
sintomas (cefaleas, dolores muscu

res, lumbalgias, artralgias, escaloffi

os, fiebre) mas rapida que en el gru
tratado con placebo, sin haberse ap
ciado ningun efecto secundario.

El tratamiento de la gripe median
medicamentos homeopaticos procura
rapido alivio de los sintomas, reducie
do el peligro de las complicaciones po
virales y las infecciones bacterianas.

En la fase inici@ como en todo sin
drome febril, estarian indicados:

— Aconitum napellusHay una
hipertermia de comienzo violentg
pero lo mas importante para dar es
medicamento es la ausencia de sudg

la sed intensa. Tres granulos en 5 C

2 Fig. 1. Eupatoriumsp.

— Belladona(foto de apertura de
iseste articulo). Aqui, al contrario qu
nen el anterior, el enfermo tiene ur
ergran hipertermia pero con abundan
lasudoracion, a la vez que presenta ce
. lea y mucha hiperestesia a la luz y

los ruidos. La posologia es idéntica

la del medicamento anterior.
I- — Ferrum phosphoricumEsta indi-
o€ado cuando el comienzo es mas in
oglioso, con fiebre poco alta y fases
opalidez y rubor, tendencia a epistaxis
astitis congestivas. Tres granulos en

CH dos veces al dia solamente. Si
ca-

administra mas a menudo puede ag
var la otitis.
En la fase de estado:

— Eupatorium perfoliatuntfig. 1).
Dolor de huesos, sensacion de ma
lladuras y de agujetas.

— Rhus toxicodendrorHay dolor
y postracion pero el paciente mejo
moviéndose, tiene mucha sed y pi
senta en algunas zonas de su cue
mucho frio, que mejora por el calor.
veces se acompafa de herpes peri
cal.

— GelsemiumConviene sobre todc
a las gripes que presentan gran ¢
gestion cefalica dolorosa, que produ
atontamiento. El enfermo siente grg
pesadez en todo el cuerpo, a veces
temblores y una marcada ausencia
sed. La posologia es idéntica a la ¢
medicamento anterior.

— Bryonia (fig. 2). El enfermo suds
y esté inmovil, pero esto se debe a @
el minimo movimiento exacerba su
dolores musculares o su cefalea. Tie
gran sequedad de mucosas, lo d
explica la gran sed.
e — Baptista tinctoria.Conviene en los
1acasos de «gripe intestinal», cuando
tenanifestaciones son de tipo diarreico
fa- — Arnica. El enfermo esta tan pos

drado que predominan las agujetas ¢
agensacion de que la cama es dema|

do dura. Pueden aparecer equimo
por todo el cuerpo.
Si-
de Los tres ultimos remedios se adn
ynistran en 7 CH, tres granulos ca

%hora hasta que vayan cediendo la fi

sbre y el resto de sintomas.
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cada hora hasta que la fiebre ceda.

Fig. 2. Bryonia sp.
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Fig. 3. Avena sativa

En la fase de convalecencia es di
cil que el enfermo tratado con home
patia llegue a padecer las grandes a
nias posgriples. No obstante, hay tr
remedios que surten muy buen efect

— China. Astenia fisica con palidez

e hipotension. 7 CH, tres granulos tr
veces al dia.

— Kalium phosphoricumlLa astenia
es psiquica, con gran fatiga ante
minimo esfuerzo intelectual. Posol
gia idéntica a la anterior.

— Avena sativdfig. 3) y Alfalfa. Se
mezclan ambas y se toman en diluci
2 DH, 20 gotas al mediodia y por
noche, como reconstituyente.

OTRAS INFECCIONES VIRALES
RESPIRATORIAS

En este apartado cabe mencionar
infecciones causadas por rinoviru
coronavirus, virus de la parainfluenz
y adenovirus.

Rinovirus
De rlnoylrué se conocen un centeng
de serotipos distintos.

Epidemiologia

Son una causa muy importante de r
friados a comienzos de otofio y en p
mavera. La infeccion se propaga p
contacto con las secreciones infec
das o las gotitas expelidas con el a|
expirado, o por contacto manu
acompafiado de autoinoculacién en
conjuntiva o en la mucosa nasal.

Manifestaciones clinicas

Tras una incubacion de 1-2 dias, |
pacientes sienten rinorrea, estornud
congestion nasal y dolor faringeo. L
enfermedad suele durar unos 4-9 di

En los nifios se han descrito brong
tis, bronquiolitis y bronconeumonia

en los adultos se puede exacerbar ¢

asma 0 una neumopatia crénica.

Diagnostico y tratamiento
No suele ser necesario el diagnésti
pero se han hecho algunos cultivos

virus. No existe tratamiento especifi

camente antirrinoviral.

Coronavirus
Son virus muy pleomorfos. Actual
mente una variante es responsable

la epidemia de neumonia atipica asja

tica, que no es el objeto de este arti
lo.

Epidemiologia
Son los responsables del 10-20%
los resfriados comunes. Abundan m
al final del otofio, en el invierno y
comienzos de primavera, periodos
los que los rinovirus permanecen m
inactivos.
fi-
o-Manifestaciones clinicas
stBresentan las mismas manifestaciof
eslinicas que los rinovirus. No exist
o:tratamiento especifico.
7
ed/irus respiratorio sincitial
Pertenece a la familia de los paramyyx
virus y se han descrito dos tipos: Ay
el
)-

on
a

El virus respiratorio
sincitial (VRS) es
s €l principal patogeno

respiratorio
_ e los nifios pequenos

i

Fig. 4. Phytolacca decandrap.
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hospitalario importante tanto en nifi
como en adultos. Se transmite media
ne® contacto estrecho con los ded
einfectados o los fémites, asi como
través de los aerosoles gruesos, que
producen al toser o estornudar.

oManifestaciones clinicas

B.En los lactantes suele comenzar ¢
rinorrea, fiebre ligera y sintomas gen
rales leves, acompafiado de tos y s
lancias, un 25-40% de los casos tier
afectadas las vias respiratorias infer
res. La enfermedad por VRS es gra
en los pacientes con cardiopatias ¢
génitas, ya que en ellos la mortalid
puede llegar al 37%.

En los adultos, los sintomas de
infeccion por VRS suelen ser los mi
mos del resfriado comun, pero pue
causar neumonia en los adultos inn
nodeprimidos y en los ancianos.

Diagnéstico
El VRS puede ser aislado en todas
secreciones respiratorias.

Tratamiento
Se basa en métodos de barrera dir

eS-
ri-
olEpidemiologia
takl virus respiratorio sincitial (VRS) e
irel principal patégeno respiratorio d
allos niflos pequefios y la primera cad
lale enfermedades de las vias respirg
rias inferiores en lactantes. La incide
cia es maxima a los 2-3 meses
edad. Es el responsable del 20-25%
odas hospitalizaciones por neumonia
odactantes y nifios pequefios y de
a75% de las bronquiolitis padecidas
a®sa edad. Este virus es un patdge

dos a proteger la conjuntiva y 13
manos. Se esta trabajando actualme
para conseguir una vacuna.

Virus de la parainfluenza

ede losparamixoviridae
sa

atd=pidemiologia

n-Los virus de la parainfluenza son, de
deués del VSR , la causa mas frecue
dee infecciones de las vias respirator
emnferiores de los nifios pequefios.
umparainfluenza tipo 1 es la causa m
drecuente del crup, y el tipo 3 es U
2ninportante agente causal de bronqu

s Son virus que pertenecen a la famili

DS
an
0
a
<

n}
T

ol
e_
bi
el
o.
Ve
DN
ad

la
S_
de

u.

a

gi

nt

S.
nt
a
El
a

n
io

76 FARMACIA PROFESIONAL

VOL 16 NUM 10 NOVIEMBRE 2003



GRIPE Y RESFRIADO

litis y de neumonia en los lactantes.
transmite a través de secreciones r
piratorias, principalmente por contac
de persona a persona.

Manifestaciones clinicas

Los nifios presentan coriza, dol
faringeo, ronquera y tos. En el cry
puede observarse una tos metali
perruna, que puede llegar a produ
estridor. En nifios mayores y adultg
los sintomas suelen ser los mism
gue los del resfriado comuan, aunque
ronquera puede ser mas intensa.

Diagnéstico y tratamiento

Puede aislarse en cultivo de tejidg
Las medidas que se aplican son
sostén, pues no hay tratamiento es
cifico.

Adenovirus
Son virus de ADN complejos.

Epidemiologia

Se dan mas a menudo en lactante
nifios, con distribuciéon estaciong
entre el otofio y la primavera. L
transmision puede hacerse a través
inhalacién, por el saco conjuntival
quiza por via orofecal.

Manifestaciones clinicas

Los sintomas en los nifios consisten
rinitis, fiebre faringoconjuntival, con
juntivitis bilateral, fiebre ligera, rinitis,
dolor faringeo y adenopatias cervic
les. También provocan alguna que o
vez bronquiolitis y neumonia.

En los adultos, el cuadro mas fr
cuente es la enfermedad respirato
aguda, con dolor faringeo, fiebre, tqg
coriza y adenopatias regionales. L
adenovirus se han asociado a la n
monia de los pacientes inmunodep
midos (incluidos los VIH+), y a proce
sos ajenos al aparato respiratori
como diarreas agudas de nifios peq
flos, cistitis hemorragica y queratoco
juntivitis epidémica.

Diagnéstico y tratamiento
El diagnostico se confirma aislando
virus. No existe tratamiento antivird
especifico. Se esta estudiando
obtencién de vacunas.

La homeopatia, terapéutica que e

toestornudo.
b) Sticta pulmonariaHay dolor en

c&alium iodatum(tres granulos en
o$rontales, para evitar la sinusitis.

tres veces al dia.

penedicamento anterior.

— En las rinofaringitis se puede u
lizar:

a) Mercurius cyanatusTiene un
accion especifica sobre las amigdalg
s yb) Phytolacca decandfa(fig. 4).
1l Tiene una accion sobre la muco
afaringea, que se encuentra muy ro
del dolor es ascendente, subiendo ha
y los oidos sin que haya una gran am
dalitis ni oftitis.

a
tra

El tratamiento
= homeopatico consigue
°  reducir la toma

de antibioticos

ri-
O!
ue-
n_

Sespasmadicos e irritan el contorno b) Drosera en la tos seca espasm
estasal. 7 CH, tres granulos a ritmo dealica que recuerda a la tosferina.

la base de la nariz, la coriza es seca productiva, junto corpecaen 5 CH.
el paciente intenta sonarse en vanoAmbos son excelentes medicament
DITres granulos en 5 CH tres veces|apara la bronquitis.

Ipdia. Este medicamento junto can d) StannumlLa expectoracion es
excesiva y el enfermo esta muy déhil.
CilCH tres veces al dia) se administrar& CH, tres granulos dos veces al dia
scuando aparezca dolor en los senos e) Dulcamara Es el medicamentg

la c) Kalium bichromicumEl moco es| provocada o agravada por la humed
verde y viscoso. 9 CH, tres granulogmuy frecuente en las piscinas). Tr

d) Mercurios solubilis La rinorrea| dia.
ses purulenta y hay un estado general
denas grave. Posologia idéntica a la del Como ya se ha sefialado, seria pq

CH en una dosis de glébulos.
¢) Antimonium tartaricunsi hay tos

de la tos invernal con expectoracid

granulos en 7 CH unas tres veces

ble citar aqui una amplia lista de meg

camentos homeopaticos, pero se
i- optado por reflejar los mas comune

partiendo de la base de que para

prescripcion se necesitaran recoger

modalidades individuales de agrav
smiento y mejoria.

Con la terapéutica homeopatica
saonsigue disminuir la toma de antibi
jaticos y minimizar las complicacione
cide estas enfermedades de las vias
igpiratorias, que en ocasiones pued

dejar secuelas graves.
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