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Gripe

Etiologia, sintomas y tratamiento

REBECA LUCIANI

La gripe es una enfermedad respiratoria contagiosa a descripcion de los sintomas de la gripe fue
realizada por primera vez por Hipdcrates hacia
el ano 412 a.C. En el siglo xx se documenta-
enfermedad de primera magnitud en nuestra sociedad ron tres epidemias: 1918, 1957 y 1968. La in-
fluenza caus6 una elevada mortalidad entre los afos
1918 y 1920. Denominada como «gripe espaiiola»,
importantes repercusiones laborales y econémicas. caus) alrededor de 20 millones de muertos. El virus de
la influenza A se aislé en 1933 y el B en 1936, lo que
permitid la caracterizacién y desarrollo de vacunas
sintomatologia y tratamiento de la gripe. inactivadas.

causada por el virus de la influenza. Se trata de una

debido a su alto indice de contagio, que tiene
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Epidemiologia

Tabla 1. Datos epidemioldgicos basicos de la gripe

La gripe se presenta en forma de
epidemias estacionales (distribucion
local, regional o nacional, pero li-

Mecanismo de transmision

Se transmite de persona a persona por
contacto directo a través de secreciones
respiratorias producidas al toser o estornudar,
o mediante objetos contaminados recientemente

gada a un area geografica concreta),
afectando a un gran ntmero de

Periodo de incubacion

Generalmente, es de dos dias, pero puede
variar de uno a cinco dias

personas y generalmente se debe a

cambios menores en las proteinas

antigénicas del virus de la gripe.
La influenza también se presenta

Periodo de transmision

El paciente es infectado 24-48 h antes del inicio
de los sintomas, hasta cuatro o cinco dias tras
haber contraido la enfermedad, pero el periodo
puede ser mas largo en nifios pequefios

e inmunodeprimidos

en forma de pandemias (distribu-

Fuente de infeccion

Secreciones respiratorias de personas infectadas

ci6n mas amplia que llega a incluir
q

Susceptibilidad y resistencia Es universal y tipo especifica

varios paises o continentes) debidas

Etiologia

La gripe es una infeccion aguda del tracto respi-
ratorio causada por el virus de la influenza, un
virus ARN de la familia de los ortomixovirus.
Actualmente, se distinguen tres tipos de virus
de la gripe, designados como A, B y C, seglin
las caracteristicas antigénicas de dos de sus pro-
teinas internas.

El virus de la gripe presenta una membrana
limitante y estd rodeado por un envoltorio
compuesto por dos glucoproteinas, una con ac-
tividad hemaglutinante (H) y otra con actividad
enzimatica semejante a la neuraminidasa (N).

Las glucoproteinas antigénicas gripales H y N
tienen capacidad de experimentar variaciones
antigénicas con el paso del tiempo, modificando
su secuencia de aminoacidos para transformarse
en una variedad diferente de H o N, que aun-
que son semejantes a sus predecesoras, presen-
tan diferente comportamiento.

De este modo, no se consigue una inmunidad
permanente hacia el virus de la gripe, ya que
muta hacia otras cepas con renovada capacidad
infecciosa frente a las que el organismo no dis-
pone aun de los anticuerpos necesarios.

Seguin sea la variedad de hemaglutinina Hy
neuraminidasa N que se combinen, asi sera la
antigenicidad que manifestard la infeccién del
virus de la gripe que castiga de forma epidémi-
ca una zona geografica o pais (HO-N1,H1-
N1,H2-N2,H3-N3).
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a variaciones antigénicas importantes independientes
de la estacidn. Afortunadamente éstas tltimas ocurren
ocasionalmente.

Las epidemias comunes son causadas por las varieda-
des A y B. Ocurren casi cada invierno y se asocian a
elevadas tasas de hospitalizacidon y muerte. En cambio,
el virus de la gripe C difiere de los otros tipos en que
suele causar una enfermedad respiratoria moderada e
incluso asintomatica; ademas, no causa epidemias y no
posee el grave impacto en la salud ptblica asociado a
los tipos A y B.

Los datos epidemiolégicos basicos de la gripe se refe-
rencian en la tabla 1.

Sintomatologia

El conjunto de sintomas tipicos de esta infeccion reci-
be el nombre de «trancazo». Sin embargo no existe un
cuadro «modelo», pues es habitual que falte alguno de
los sintomas mas tipicos y dependiendo del tipo de pa-
ciente afectado, su edad y las enfermedades previas pre-
existentes la infeccion cursara de forma diferente. Nor-
malmente, la enfermedad se resuelve en una o dos se-
manas.

La gripe generalmente aparece stbitamente y presen-
ta algunos sintomas que en ocasiones se confunden con
los de un resfriado comiin. No obstante, los sintomas
caracteristicos de la influenza son:

* Fiebre alta. Perdura durante dos o tres dias, aunque
existen casos en los que puede durar de uno a siete
dias. La fiebre es uno de los sintomas que mas moles-
tias ocasiona al paciente, pues le obliga a estar en la
cama.

* Dolores musculares. Sintoma caracteristico de la clinica
gripal. Los dolores musculares afectan a todo el orga-
nismo, pero se acenttian mis en la espalda (regién
lumbar) y piernas (pantorrillas), aumentando el de-
caimiento y la postracién.
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* Dolor de cabeza. Sintoma caracteristico Tabla 2. Diferencias y coincidencias entre la gripe y el resfriado comiin
que a menudo coincide con la elevacién
de la temperatura. Es un dolor deslocali-
zado y muy intenso que se solapa con Comienzo Rapido Lento
otro dolor tipico en la gripe como es el e 38-41° A veces
dolor retrobulbar (detris de los ojos) que Dolor muscular St No
se acentta al dirigir la mirada hacia los Dolor de cabeza Muy fuerte A s
lados. . Dolor de espalda Si No
* Cansancio o debilidad. Debido a la fiebre .
Estornudos Pocos Si
alta y al dolor muscular. .
. Dolor al comer A veces Si
* Tos seca. Presente desde el comienzo de : - 5
, Picor en los ojos A veces Si
los sintomas y que permanece durante la : :

. o s Mucosidad abundante A veces Si
convalecencia, haciéndose mas intensa al ;
final del periodo febril. Tos A veces S

* Dolor de garganta. Con enrojecimiento y
congestidn de la faringe pero sin exuda- Complicaciones

do (seca).

* Secrecién nasal. Como es normal, tras la invasion viral
del epitelio respiratorio, se observa en éste un leve
cuadro catarral.

* Falta de apetito y nauseas frecuentes, excepcionalmente
vémitos y diarrea. Los sintomas digestivos son mas co-
munes en los nifios.

En la tabla 2 se muestran las diferencias y coinciden-
cias entre la gripe y el resfriado.

Habitos higiénicos y medidas preventivas

Las complicaciones mas frecuentes son la neumonia bacteria-
na o viral, otitis media, sindrome de Reye, miocarditis, agra-
vamiento de la bronquitis cronica o de otras enfermedades
pulmonares crénicas.

Nunca debe emplearse una terapia antibidtica durante un
proceso gripal, dado que los antibiéticos no son activos frente
a los virus, pudiendo causar resistencias y reacciones adversas.
Unicamente es correcto el uso de antibidticos en caso de gri-
pes con complicaciones bacterianas secundarias, como la neu-
monia anteriormente citada.

El farmacéutico comunitario tiene la oportunidad de informar y educar ante cualquier consulta relacionada con un proceso gripal.

Por ello, debe dar consejo al paciente o familiar acerca de la prevencién y tratamiento de la infeccién.

Se han intentado numerosas medidas para prevenir la adquisiciéon y diseminacién de la gripe, pero dada la facilidad de contagio, es

muy dificil evitarla. Como medidas de prevencién destacan los habitos higiénicos adecuados y el empleo de la vacuna antigripal para

las personas de alto riesgo.

Habitos higiénicos antes de contraer la gripe

Evitar el contacto con personas que estan enfermas.

El enfermo debe descansar en casa manteniéndose alejado de
las personas sanas para ayudar a prevenir el contagio a éstas.

El enfermo debe taparse la boca y la nariz con un pafiuelo de

papel al toser o estornudar.

Lavar las manos con frecuencia.

No permanecer en lugares cerrados llenos de gente, o con
ambiente cargado (es conveniente evitar el tabaco).

Habitos higiénicos una vez contraida la gripe
Si hay fiebre, se recomienda reposo en la cama y beber abun-
dantes liquidos.

Se recomienda la utilizacién de productos que humidifican el
ambiente, como humidificadores o vahos balsamicos.

Evitar el contacto de las manos con los ojos, la nariz o la boca.
Los microbios a menudo se propagan cuando una persona
toca algo que esta contaminado con gérmenes y luego se
toca los érganos citados.

Proteccién frente al frio y los cambios bruscos de temperatura,
condiciones que por si mismas hacen que el organismo sea
maés susceptible de presentar infecciones virales.
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No fumar ni fumar cerca del enfermo.

Dieta semiliquida con alto contenido de sustancias nutritivas
en forma de caldos, leche y zumos de frutas.

En nifios es recomendable emplear medidas fisicas para
reducir la fiebre: no abrigar demasiado, bafios de agua tibia
(37 °C), refrescar con toallas hiimedas y evitar que la calefac-
cién reseque el ambiente.
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Vacunacion

La vacuna se formula cada afio y contiene tres cepas de vi-
rus (por lo general, dos cepas del tipo A y una cepa del ti-
po B,) que son las que estaran en circulacién durante el
invierno siguiente.

Se recomienda que la vacuna con la formulacién 2007-
2008 se empiece a aplicar al inicio del otofio en los paises
del hemisferio norte.

La vacuna 2007-2008 contiene las cepas siguientes que son

determinadas cada afio por los estudios realizados por la OMS:

* A/Solomon Islands/3/2006 (H1N1) o cepas parecidas.
* A/Wisconsin/67/2005 (H3N2) parecida a las cepas

(A/Wisconsin/67/2005 y a la A/Hiroshima/52/2005.
* B/Malaysia/2506/2004 o cepas parecidas.

Se recomienda la vacunacién en los siguientes casos:

* Personas mayores de 65 afios.

* Personal sanitario.

* Personas inmunodeprimidas, como pacientes con cancer
que reciben quimioterapia o enfermos de sida.

* Residentes de asilos y lugares cerrados.

* Mujeres embarazadas cuyo tercer trimestre de embarazo
coincida con los meses de invierno.

* Enfermos cardiacos, pulmonares, diabéticos, renales y
hematicos.

* Niflos que asisten a guarderias y que presentan infeccio-
nes repetidas de otitis.

* Niflos que reciben tratamiento con aspirina a largo pla-
zo por presentar alguna otra enfermedad (p. ¢j., artritis
reumatoide, por el riesgo de contraer el sindrome de
Reye).

El sindrome de Reye es una enfermedad rara de causa
desconocida que se caracteriza por encefalopatia y dafio
hepatico. Se ha asociado a niflos que han tomado acido
acetilsalicilico para el tratamiento de la gripe.

Los efectos secundarios de la vacuna son leves en la ma-
yoria de personas. Estos son por lo general temporales y de
poca importancia: dolor, inflamacién, enrojecimiento en
la zona e incluso fiebre leve. Estas reacciones pueden ser
tratadas con un analgésico/antitérmico.

Tratamiento farmacologico

Para esta enfermedad, la unica terapia
posible es el tratamiento de los sinto-
mas que provoca (tratamiento sinto-
matico). Por ello, se administraran far-
macos en funcion de los sintomas pre-
sentados. Frente a los sintomas de tran-
cazo, dolor de cabeza y fiebre se
recomendara el empleo de analgésicos-
antipiréticos. Si se presenta rinorrea
(estornudos y ojos llorosos) se aconsejara
el uso de antihistaminicos. En caso de
tos, se administraran antitusivos, mucoli-
ticos y expectorantes. Y si se manifiesta
congestion y nariz tapada, se recurrird a
los farmacos simpaticomiméticos.

Antes de su empleo, se averiguara si el
paciente toma una medicacion que pue-
da interaccionar con el medicamento
aconsejado. No obstante, si el tratamien-
to empleado no mejora los sintomas en
siete dias, se recomendara la consulta
médica.

Analgésicos-antipiréticos

Son de eleccién el acido acetilsalicilico

y el paracetamol.
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El 4cido acetilsalicilico se toma en
dosis de 500 mg cada 4 h en adultos.
Como precauciones debe considerarse
que no se debe administrar en caso de:
ulcera duodenal, por su capacidad de
irritacion gastrica; asma; fiebre de heno;
problemas de coagulacion sanguinea;
ultimas semanas de embarazo, y nifnos
menores de 12 afios con infeccioén viri-
ca, por su posible riesgo de presentar el
sindrome de Reye y en caso de lactan-
cia, pues se excreta en la leche materna.
Se recomienda que se administre disuel-
to en un vaso de agua y no debe tomar-
se mas de 10 dias seguidos sin prescrip-
cién médica.

El paracetamol se toma en dosis de
325-650 mg cada 4 h en adultos y en
dosis de 20-40 mg/kg/dia en nifios. No
debe administrarse en caso de insufi-
ciencia hepatica y/o renal por su posi-
ble toxicidad hepatica. Como consejo
para su administracién es conveniente
recordar que no debe tomarse durante
mas de 10 dias seguidos sin prescripcién
médica y su dosis diaria no debe superar
los 4 ¢g.

Antihistaminicos

Forman parte de numerosas formula-
ciones antigripales. Destacan el malea-
to de feniramina, el maleato de brom-
feniramina y el maleato de clorfenira-
mina.

Estos medicamentos pueden producir
somnolencia y disminucién de reflejos,
por lo que deben tomarse con precau-
cién durante la conduccién de vehiculos
y el manejo de maquinaria peligrosa, de-
bido a su efecto depresor sobre el sistema
nervioso central. Asi pues, pueden po-
tenciar los efectos depresores del alcohol
y de medicamentos antidepresivos, hip-
noéticos, sedantes, relajantes y ansioliticos.
Ademas, pueden provocar efectos anti-
colinérgicos, como sequedad de boca,
vision borrosa, retencién urinaria y ta-
quicardia, siendo los ancianos especial-
mente sensibles a este tipo de efectos se-
cundarios, por lo que se deben extremar
las precauciones si se toman estos medi-
camentos en la tercera edad.

Hay nuevos antihistaminicos que care-
cen de actividad anticolinérgica y que no

OFFARM 57



AMBITO FARMACEUTICO

Educacion sanitaria

atraviesan la barrera hematoencefalica
como el astemizol, la ebastina y la lorata-
dina.

Los antihistaminicos estan contraindi-
cados en caso de glaucoma, prostatismo,
epilepsia y enfermedades hepaticas.

Descongestivos nasales

El tratamiento farmacologico de la ri-
norrea y congestion nasal se basa en el
empleo de farmacos alfaadrenérgicos,
conocidos como simpaticomimeéticos,
que actaan reduciendo el flujo sangui-
neo en los sinusoides, contrayéndolos.
Por tanto, los descongestivos nasales re-
ducen el flujo de sangre en la nariz y
mejoran la congestién, facilitando la
ventilacién nasal.

La via de administracion de los des-
congestivos nasales puede ser topica (si se
aplican directamente sobre las fosas nasa-
les) o sistémica.

Los descongestionantes sistémicos mas
importantes son la efedrina, la fenilpro-
panolamina y la pseudoefedrina. Entre
sus ventajas, destacan que su accidn es
mas duradera, que producen menos irri-
tacion local y no causan efecto rebote.
Frente a estas ventajas, al tratarse de ad-
ministracion sistémica, afectan a otros
vasos vasculares, ademas de actuar sobre
los que se hallan sobre la mucosa nasal,
por lo que deben tomarse con precau-
cibén en personas con hipertiroidismo
(para evitar la posible aparicién de taqui-
cardia y arritmia), asi como en hiperten-
sos (pueden elevar la presion sanguinea),
diabéticos (pueden elevar el nivel de glu-
cemia) y en la enfermedad isquémica
cardiaca. Ademas, su efecto vasoconstric-
tor nasal suele ser menor que el de los
que se instilan directamente sobre las fo-
sas nasales.

En cuanto a los descongestionantes to-
picos que se aplican en forma de gotas,
nebulizador o gel, destacan efedrina, feni-
lefrina, tramazolina, oximetazolina, xilo-
metazolina y nafazolina. Como ventajas,
destacan su rapidez de accidn, y que co-
mo se absorben en pequena cantidad sus
efectos sistémicos son menores. Sin em-
bargo, pueden dar lugar al efecto rebote.

El efecto rebote o rinitis medicamen-
tosa es la congestién nasal obtenida co-
mo resultado de la frecuencia de uso y
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excesivo empleo de los descongestionan-
tes topicos. Para que no aparezca este
efecto rebote se debe evitar su abuso. De
forma general, puede recomendarse que
no se utilice mas de 3-4 dias seguidos y
aconsejar la instilacion de suero fisiologi-
co en las fosas nasales. Esto es especial-
mente Util en los nifos pequefos, ya que
se puede aplicar tantas veces como se
considere necesario sin que dé lugar a
efectos secundarios indeseables.

Antitusivos

La tos puede aparecer durante un pro-
ceso gripal. Esta gobernada por el cen-
tro de la tos, que se encuentra en la
meédula. El primer paso para controlar la
tos es proporcionar al tracto respiratorio
la humedad necesaria tanto por ingestion
de liquidos (agua, caldo, leche y zumos
de frutas) como por la humidificacién
del aire inspirado.

Sila tos es seca o improductiva, debe
eliminarse. Los antitusigenos propiamen-
te dichos deben reservarse para los casos
de tos seca e improductiva y actian so-
bre el centro medular de la tos para con-
trolar el reflejo. Se emplean mayoritaria-
mente la codeina y el dextrometorfano.

La codeina es un alcaloide del opio,
por lo que debe administrarse con pre-
caucidn, ya que ademas de controlar la
tos posee un efecto depresor sobre el sis-
tema nervioso central, pudiendo provo-
car depresion respiratoria, broncocons-
triccion, diarrea y reduccion de la secre-
cién bronquial, lo que supone un cierto
grado de contraindicacion para situacio-
nes que cursen con abundante produc-
ci6én de moco. Ademas, no se debe olvi-
dar su efecto de sedacidn, adiccidén o
somnolencia, sobre todo si se toma con-
juntamente con otros firmacos que tam-
bién la producen, como antihistamini-
cos, analgésicos, ansioliticos y anticoli-
nérgicos.

Actualmente, se emplea mucho mas el
dextrometorfano, un derivado sintético
de la morfina empleado Gnicamente co-
mo antitusivo por su accion selectiva so-
bre la tos. Se diferencia de la codeina en
que no posee propiedades analgésicas y
no produce depresién del sistema ner-
vioso central, evitando los numerosos
efectos secundarios indeseables.
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Mucoliticos y expectorantes

Si la tos es productiva, es decir, si va
acompanada de expectoracion, no de-
beria ser suprimida salvo que resulte
tan molesta que impida conciliar el
suefio o llevar una vida normal. El
motivo se debe a que la tos productiva
ayuda a eliminar el esputo favoreciendo
el fin de la enfermedad.

Los mucoliticos actiian provocando la
fluidificacién del moco, permitiendo que
al ser mas fluido sea mas facilmente eli-
minable por medios fisicos. Los mucoli-
ticos reducen la retencién de secreciones
y aumentan el aclarado mucociliar, redu-
ciendo con ello la frecuencia e intensi-
dad de la tos. Se indican en situaciones
con congestion de pecho y con dificul-
tad respiratoria. Destacan la acetilcisteina,
el ambroxol, la bromhexina y la carbo-
cisteina.

Los expectorantes son sustancias capa-
ces de incrementar el volumen de las se-
creciones bronquiales o de estimular los
mecanismos para su eliminacién, por ex-
pulsién o deglucion. Destaca la guaifene-
sina.

La utilidad de los mucoliticos y expec-
torantes se ha puesto en duda, pero hay
numerosos ensayos clinicos que mues-
tran la alta valoracion de estos dos tipos
de farmacos de accién solapada por los
pacientes.

Faringeos tépicos

La irritacion en la faringe que produ-
ce la tos puede tratarse con demul-
centes topicos. Los demulcentes suavi-
zan la mucosa faringea, formando una
capa protectora de saliva, que se inter-
pone entre el agente irritante y el re-
ceptor tusigeno. El demulcente mas
simple es el agua. Suelen administrarse
en caramelos o pastillas de goma. Tam-
bién se pueden administrar anestésicos
locales en forma de pastillas que se de-
jan disolver en la boca, sprays o enjua-
gues. Estos reducen la sensibilidad de
los receptores locales situados en la
musculatura lisa respiratoria frente a los
irritantes. Entre los anestésicos locales
mas importantes se pueden citar la ben-
zocaina, el alcohol bencilico, el fenol y
sus sales. W
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