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1. INTRODUCCION

El resfriado comiin ha sido reconocido como uno de los problemas m s
relevantes dentro del contexto de la salud en general; atribuyéndosele un alto
porcentaje de la morbilidad en ¢l campo de la consulta m édica. En paises
subdesarrollados como el nuestro el problema tiende a tornarse grave debido a
que dentro de las viviendas existe un alto grado de hacinamiento y existe poca
educacion en salud, aesto se suma la facil transm isién de la enfermedad de
una persona a otra.

El presente estudio es de tipo comparativo descriptivo, basado en datos
obtenidos en entrevistas realizadas a 391 personas y a 88 médicos en el
municipio de Antigua Guatemala durante los meses de abril y mayo del 2000.

El objetivo planteads es describir que tipo de autom edicacién utiliza las
personas y medicacion recetan los médicos para el resfriado comim,
comparando ambas situaciones.

Se encontré que los medicamentos mas recetados por los médicos son
los indicados para tratar los sintomas del resfriado comin, algunos recetan
antibidticos injustificadamente lo cual es una prictica negativa pues
contribuye al aumento de la resistencia bacteriana El uso de medicinas
natural especialmente plantas es frecuente y la mayoria corresponde a las que
ya tienen descrito un efecto positivo cientificam en te comprobado.

Es frecuente la autom edicacién con productos comerciales, sin que los
consumidores conozean su accion, composicion y posibles efectos
colaterales. Se recomienda al Ministerio de Salud dar mayor informacién 2 la
poblacién, actualizacién a los médicos y control sobre la publicidad de los
medicam entos.



I1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las infecciones respiratorias virales agudas se encuentran entre las
entidades patolégicas mas comunes que afectan al ser humano sin respetar
raza, cultura, grupo social 0 ccondmico y constituyen la mitad 0 mas de todas
las enfermedades agudas (3). Segin informe presentado por el Joumal of
Clinical Microbiology en 1998 el rinovirus es el causante de por lo menos el
cincuenta porciento de todos los resfriados comunes que se producen en ¢l afic
(11,53,61), el otro cincuenta porciento es producido por una amplia variedad
de otros virus.

El resfriado comiin también flamado gripe o coriza (4), s¢ define como
la infeccién virica aguda y autolimitada del tracto respiratorio  que
generalmente  es afebril y que cursa con inflamacién de.todas o algunas
partes de las vias aéreas incliyendo nariz, senos paranasales, garganta,
laringe, y en algunas ocasiones triqueay trompa de Eustaquio, produc.endo
rinorrea, obstruccion nasal, malestar general y a menudo conlleva odino-
fagia, prurito laringeo, o tos (2,4,5,14,16,52,54).

El resfriado comiin es uno de los padecimientos agudos del aparato res-
piratorio mds comunes en la prictica diaria del médico, su importancia estriba
0 queno obstante es un proceso agudo benigno que tiende 8 resolverse en
forma espontdnea cuando afecta a individuos previamente sanos, la presencia
de otros padecimientos asociados y la edad del individuo afectado pueden
modificar su evolucién natural y propiciar graves complicaciones incluso
lamuerte en individuos de alto riesgo.

Sumado a lo anterior el nivel socio econémico de la mayoria de nuestra
poblacién no permite tener acceso a los servicios de bésicos de sslud y
aunque existan estos la mayoria de las veces los medicam entos son costosos.

En el caso del resfriado coméin no existen campaiias radiales ni
televisivas por parte del Ministerio de Salud que den informacién en forma
clara y precisa sobre como tratar y prevenir el contagio de la enfermedad.

El presente estudio hizo la comparacién del tratamiento automedicado
y el indicado por el médico, esperando que los resultados sean de utilidad a la
planificacion de programas educativos sobre el tema.
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[I. JUSTIFICACION

El resfriado comiin es una importante causa de ausentismo laboral y
postracién a tedo nivel de edad ya que afecta las vin§ respirator'm_s altasy ala
vez produce malestar corporal general. El promedio establecido para los
resfriados comunes ¢s de 3 a 3.5 casos por persona en un aiio, la
morbilidad del mismo justifica un 30% de] ausentismo laboral en el adulto y
un 602 80% de postracion dentro del hogar (3,4,5,16).

En el ser humano no existe flora viral normal en ¢l aparato re_spirnmrio,
por ¢l contrario la boca y las vias respiratorias altas connenculﬂon
bacteriana normal abundante, es por ello que el virus del resfriado comun no
se aloja en el huésped ni esté liso para activarse cuqndu d_ismmuyc la
“resistencia” por el frio la falta de sueiio 0 una dieta insuficiente. Por el
contrario, ¢l virus debe tramsmitirse de persona a persona para que s¢
produzes la enfermedad (4,16).

Por lo frecuente del padecimiento ésta es una de las cnfermedu!cs que
popularmente cuenta con gran riqueza de trummiegl:!s los cuales varian de
una region a ofra y gque estan ligados a conocimientos ancestrales. La
medicina occidental por su parte, al conocer su stiologia y.compor_tnmenm
fisiolégico y clinico también poses una forma de abordaje la cual puede
coincidir o entrar en contradiccion con lo anterior.

Se considerd importante conocer las modalidades de tratam ignto
utilizadas a mivel popular y compararles con las rlecetsdas por ?c.dlcos
analizando posteriormente sus diferencias y coincidencias con _c‘l propésito de
formular recomendaciones especialm ente dirigidas a la educacion en aspectos

preventivos y de shordaje de tan frecuente problema de salud.



IV. OBJETIVO

1. GENERAL.

Describir qué medicamentos son utilizados en el resfriado comiin
como automedicacion comparados.por los recetados por el médico
en ¢l Municipio de Antigua Guatemala

V. REVISION BIBLIOGRAFICA.

1. ETIOLOGIA:

El resfriado comfin es producido por gran variedad de virus los cuales
se caracterizan por estar constituidos por serotipos miltiples, por lo cual un
mismo virus puede reinfectar miltiples veces a una misma persona sin que
cada infeccion le provea de inmunided especifica, dentro de estos se puede
nombrar & los que causan con mds frecuencia infeccion aguda como lo son el
rinovirus, ¢l virus sincicial regpiratorio, adenovirus, vims de la influenza
coronavirus, ¢l virus de la parainfluenza, ecovirus, coxackie, virus de los
grupos Ay B (1,2,5,12).

De los anteriores los rinovirus (rhino = nariz), de la familia de los
picornavirus tienen mas de cien serotipos diferentes los cuales pueden por si
solos producir infeccion en multiples ocasiones y son los responsables hasta
del cincuenta porciento del resfriado comin. En general los rinovirus son
labiles @ los dcidos y se inactivan casi completamente & pH menor de cuatro,
estos crecen preferentemente a temperaturas de treinta y tres a treinta v cuatro
grados centigrados que es la temperatura de los conductos nasales en =l
hombre y no a treinta y siete grados centigrados la cual se encuentra en Ia
parte inferior del aparato respiratorio (12,26). Por otra parte los coronavirus
(corona = corona), producen aproximadamente el diez a quince porciento del
total de los resfriados comunes, contando inicamente con cuatro serotipos; ¢l
grupo restante de los virus mencionados forman, el treinta y cinco porciento
restante de Jos responsables de la enfermedad (3,5,11,12,21,27).

El adulto estd propenso a sufrir infeccion a los virus anteriores y ademds
al virus de parainfluenza y sincicial respiratorio pero el cuadro que producen
suele ser un resfrindo simple y no la infeccién delicada que se observa en
nifios; algunos de los virus que producen resfriado provocan también otros
sindromes caracteristicos, por ejemplo: el virus de la influenza ocasiona una
infeccion febril de lag vias respiratorias bajas, el adenovirus causa fiebre
faringo conjuntival o un cundro febril indiferenciado.




No resulta practico determinar exactamente la etiologia espcg:i.ﬁca de
cada procese mediante el aislamiento del virus o por pruebas serologicas de
laboratorio para el misme pues son costosas y el tratam iento basicamente no
varia con la identificacién del virus causal del resfriado comiin (1,2,5,33).

2. EPIDEMIOLOGIA:

Se considera que en un grupo de poblacion normal es frecuente que los
mdividuos presenten uno o més periodos de resfriado al afio, su mayor
incidencia tiene lugar en épocas en las cuales hay cambios cl:maznloglr;‘(!s
importantes. En nuestro pais esto, sucede en particular al inicio de la estacion
Hluviosa, la aparicion del resfriado comin en una comunidad puede tener dos
caracteristicas importantes a saber (3.4,5):

a) Presentarse en formz aislada en individuos susceptible, en los que el
contagio no progresa mas allé de grupos familiares, escolares o de
trabajo.

b) Presentarse como una verdadera epidemia que llega a constituirse
en una pandemia que se propaga por las diﬂcultnd_es_ de control
sanitario a causa de la facil transmision de un individuo & otro
(1,2.3)

Las conglomeraciones y la migracion estacional entre .difarentes zonas
en muesiro pais juegan un rol muy importante en la propagacion d.e'es(a en‘t_‘er-
medad, entre grupos de individuos (18,46). El periodo de incubacion del virus
es de veinticuatro acuarenta y ocho horas, de esta manerauna vez iniciado
¢l contagio progresa el namero de enfermos en la comunidad (6,15).

Los rinovirus son la pricipal causa del resfriado comin, las _infeceianes
por estos virus ocurren durante todo el afio prinr,ipah?umt: en invierno, esias
infecciones flegan al seno familiar a través de los nifios regularmente y son
elios los que la transmiten inicialm ente a los adnltos dentro de Jas casas.

Debido a que en nuestro medio existe un alto indice de hacinam iemu‘y
las familias son altamente numerosas, la forma en que se produce el contagio
es principalmente por dos vias (3,4,23,24,34,51,53):
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4) En primer lugar las gotitas respiratorias que salen de la nasofaringe
hacia el aire al estornudar o toser y que luego son aspiradas por
huéspedes potenciales

b) En segundo lugar el contacto directo por medio de las manos y
fomites (en los cuales se ha logrado establecer que los virus pueden
permanecer varias horas luego de ser alojados en los mismos), que
han entrado en contacto con la conjuntiva o mucosa de personas que
padecen la enfermedad.

3. PATOGENIA:

Los rinovirus infectan a las células tras fijarse a receptores celulares
especificos que se cncucntran en la superficie de las mismas; el grupo
principal de estos receptores y a la vez el mds estudiado es la molécula de
adhesion itercelular 1 mejor conocida como “ICAM-17(28,29).

La informacion que existe sobre la histopatologia y patogenia de las
infecciones agudas por rinovirus es relativamente limitada aunque en los
iltimes tres afios se ha estdiado de forma especial la molécuia ICAM-1 por
los investigadores Michael G. Rossmann (National Instituye of Health,
National Science Foundation, and the Lucille P. Markey Foundation) y Tim
Springer (Harvard Medical School). En estudios realizados durante tiempo y
lugar diferente por cada uno de estos investigadores, dem ostraron que la
molécula de adhesion celular es mas que una simple proteina, debido esto a
que tiene en su formacion estructural una protrusién con forma de brazo lo
que favorece a que el virus infecte a la célula es que estas contienen miles de
receptores del tipo ICAM-1 en su mem brana (23,29,50,54).

Al iniciarse un primer contacto con la célula endotelial humana (la cual
es parte de la mucosa de la vin aérea superior), ésta envuelve al virus con su
membrana cehu lar para tratar de destruirla con lo cual se producen cientos de
contactos con los receptores celulares ICAM.1 (28,29). Al momento que In
céluls empieza a ser atacadn y destruida por el virus se produce In liberacién
de los mediadores de la inflamncion junto con leucocitos y estos junto a lay
defensas mmunitarias migran hacia la zona afectads pira bloquew |n
progresion de la infeccion,




El estudio que se harealizado de los receptores ICAM-1 ha sido atomo
por dtomo, en forma tridim ensional por medio de cristalografia y Rayos X con
unaresolucién de 0.22 nanémetros (29,50).

La region extracelular del ICAM-1 se divide en cinco partes ¢
dominios, ¢l primero de ellos y el més distal de la membrana celular es el que
actiia en forma de receptor viral debido & que se extiende én forma de mano
con tres proyecciones o dedos y el rinovirus por su parte tiene proyecciones
que coinciden con estos ilkimos. Para pader evitar el contagio viral a la céhila
seria necesario ¢l desarrollo de una droga capaz de evitar esta unidn, pero es
muy dificil por el hecho que solo el 50% de los resfriados comunes es
producido por los rinovirus y el resto es producido por otros virus que no
comparten estas caracteristicas especiales con respecto al receptor.

Debido a lo mencionado con anterioridad y a que los receptores ICAM-
1 de la mayoria de las especies no tienen esta caracteristica se puede deducir
porqué el resfrisdo comin solo afecta a los humanos y a los chimpancés los
cuales comparten las digitaciones en el primer dominio del receptor.

El receptor ICAM-1 normalmente media la adhesién entre las células
endoteliales y los leucocitos lusgo de estados de estrés o daiio celular, a la vez
cataliza la reproduccién del virus dentro de la célula favoreciendo asi a la
reproauccion viral, como la producida en este caso por el rinovirus (28,29,50).

4. MANIFESTACIONES CLINICAS:

El cuadro clinico del resfriado comin se inicia con un periodo
prodromico el cual es de inicio brusco que se manifiesta por: calofrios,
mialgias, astenia o adindmis, y malestar generalizado, con duracion de
veinticuatro a cuarenta y oche horas; el cuadro clinico bdsicamente es
subjetivo, de forma clasica ¢l proceso es de tipo afebril, segnidamente de este
periodo suele aparecer rinorrea (moce cristalino y fluido que en ocasiones
puede ser de color verdoso), obstruccion nasal, odinofigia, prurito faringeo,
estornudos aislados o en salva, enrojecimiento de las narinas y lagrimeo,
suele presentarse febricula (no excede los treinta y ocho grados centigrados),
otros sintomas comunes son sensacién de plenitud sinusal, voz nasal y
disfonia (3,5,12,15).

Las secreciones nasales acuosas y abundantes en los primeros dias se
transforman en mucosas v purulentas, como consecuencia de la presencia de
leucocitos (sobre todo granulocitos), pero esto no indica necesariamente
sobreinfeccion bacteriana. La tos seca con esputo escaso suele durar un par de
semanas, los sintomas suelen durar por lo general de cuatro a diez dias
(3,5,11,12).

5.  DIAGNOSTICO:

Los sintomas y signos clinicos son inespecificos y se debe hacer una
diferenciacion entre ¢l resfriado comn y otras enfermedades que puedan tener
manifestaciones clinicas similares, aunque se sabe que los rinovirus son la
causa principal de la enfermedad se debe hacer el diagndstico diferencial de
otras tales como: influenza, faringitis, am igdalitis, laringitis, enfermedades
exantémicas y otras, que en el estado prodromico presentan manifestaciones
clinicas similares, de la misma forma se debe descartar la presencia de cuerpos
extrafios intranasales, rinitis alérgica o vesomotora (4,34,43).

La forma de hacer el diagnéstico es enviando al laboratorio muestras de
exudado de lavados rinofaringeos y ¢l liquido de los gargarismos para que se
haga un andlisis microscopico de los mismos para identificar presencia de
cosinofilia que orientaria en este caso a rinitis o presencia de
polimorfonucleares abundantes lo cual indicaria infeccién de tipo bacteriana.
En algunos casos es posible realizar el diagndstico causal (virolégico) del
resfriado comin inoculando una muestra de secrecion nasal en cultivos
celulares, pero esto rara vez es necesario debido a que el tratamiento
basicamente es el mismo y la enfermedad es de cardcter benigno y cura de
manera espontanes (3,4,5,39)

6. TRATAMIENTO:

El resfriado comin es ¢l padecimiento mds frecuentemente consultado
en la practica m édicn general, regu larm ente afecta a un adulto de dos a cuatro
veces por aiio produciendo un alto fndice de nusentismo laboral y postracién
en cama como Se menciond anteriormente, Se han realizado estudios en los




cuales se ha tratado a voluntarios que han sido infectados con los virus que
producen ¢l resfriado comiin y a pacientes que cursan con un resfriado natural,
estos estudios han incluido medicamentos sintomaiticos, bloqueadores
farm acolégicos, antivirales especificos para cada agente etiologico v otros.

El conocimiento del resfriado comin es esencial para su tratamiento
‘por el médico en su practica diaria (34).

El tratam iento de] resfriado comiin consiste bésicam ente en mantener al
paciente en reposo, proporcionarie abundantes liguidos, para evitar la
deshidratacién del mismo v administrar firmacos con accion analgésica y
antipirética (dcido acetilsalicilico, acetam inofen, ibuprofen, diclofenac y otros
similares); también se recomienda utilizar antihistaminicos ftopicos
(nafazoling, fenilefrina, otc.), gotas de solucién salina en los orificios nasales
para descongestionarlos, gargarismos con agua de sal tres o cuatro veces por
dia, lo cual alivia el dolor de garganta (7,13,36,42).

En la actualidad no existen antivirales atiles para tratar los virus que
producen el resfriado comiun, se ha utilizade recientemente interferon de
forma tépica en los orificios nasales lo cual ha servido de forma profilactica,
pero se ha reportado como efecto secundario irritacién severa de la mucosa
nasal por lo cual no es utilizable de forma continua (36).

Es recomendable ¢l reposo sunque no indispensable, lo que si es
recomendable es protegerse adecuadamente de las mclemencias del tiempo
para evitar la sobreinfeccion por un periodo de 24 a 48 horas por lo menos y
evitar los contactos innecesarios fuera del circulo familiar, en los casos en los
cugles se presenta abundante salida de secreciones. Se¢ recomienda la
utilizacion dentro de la habitacion de un humidificador de vapor “frio” el cual
favorecera la flmidificacion de las secreciones y asi evitar la sobre infeccién de
las mismas (4,16).

En estudios recientes se ha demostrado que regularmente en el
tratamiento del resfriado comin se utilizan desmesuradamente antibiéticos
como tratamiento o profilicticos, esto debido a la falta de una adecuada
anamnesis y exploracion fisica realizada por el médico en la consulta,

asociade a esto ¢l desconocimiento de la enfermedad por parte del personal de-

salud (23,33,34,51,57).
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6.1 RESPUESTA INFLAMATORIA:

La inflamacion se divide en tres fases a saber: inflam acion aguda,
respuesta inmunitaria ¢ inflamacioén cronica (25).

a)  INFLAMACION AGUDA:

) Constituye la respuesta inicial a la lesién tisular, estd mediada por la
liberacion de autocoides (histam ina, prostaglandinas, serotonina, leucotrienos,
bradicinina y otros) y suele preceder a la respuesta inmunitaria.

b)  RESPUESTA INMUNITARIA:

Prucbas recientes sugieren que la isoenzima ciclooxigenasa (COX II),
que origina que las células participantes en la inflamacion produzcan
prostaglandines no es idéntica a la ciclooxigenasa (COX 1), presente en la
mayoria de las células del cuerpo. cininas, neuropéptidos ¢ histamina también
se liberan en el sitio de la inflamacion tisular, Ia interaccion de estas sustancias
con el dcido araquidénico origina Ta formacion de sustancias quimiotdcticas y
de csia manera, se mantiene el proceso inflamatorio de forma indefinida
(10,25).

Para el huésped la respucsta inmunitaria puede ser benéfica como
cuando origina que los microorganismos invasores se fageciter o neutralicen,
por otra parte el resultado puede ser perjudicial si ocasiona inflam acién
cronica sin resolucion del proceso lesivo de fondo. EI dafio celular
relacionado con la inflamacion actia sobre las membranas celulares,
ocasionando que los ieucocitos liberen enzimas lisosomicas, e dcido
araquidémico se libera entonces a partir de componentss precursores y se
sintetizan varios eicosanoides, entre estos las prostaglandinas las cuales ticnen
ofectos sobre vasos sanguineos, terminaciones nerviosas, y células que
participan en la inflam acién (25,49).

¢)  INFLAMACION CRONICA:
. La inflamacién crénica se origina cuando los dos fondm el
bioguimicos anteriores se repiten de forma tal que se ha establecido un vhivsln

vicioso entre daiio celular e inflam acién (25).
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6.2 PROSTAGLANDINAS:

Las prostaglandinas son productos de los cicosanoides, los cuales se
forman principalmente del acido araquidonico (acido graso polimsaturado), el
cual también es precursor de la prostacicling, tromboxano A2 y leucotrienos ,
todos estos participan en la respuesta inmunolégica e inflamatoria (fig. 1).
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Figura 1: Diagrama que muestra la biosintesis de prostaglandinas en el proceso
inflamatorio y o nivel gque actian los medicamentos fipo aspirina y ios

antiinfl i05 no esteroidi

Vane, Smith y Willis descubrieron en 1971 que la aspirina y drogas
relacionadas inhiben la biosintesis de prostaglandmas al actuar sobre la
ciclooxigenasa (COX II). Las prostaglandinas inhiben la funcidn linfocitaria y
la proliferacién y supresion de- la respuesta inmunolégica, la prostaglandina
E2, inhibe la diferenciacion de los linfocitos B, en las células plasmaticas
secretoras de anticuerpos deprimiendo la respuesta de anticuerpos humorales,
también inhiben la proliferacion de finfocitos T, estimulada por fos mitdgenos
y liberacion de linfoquinas por los linfocitos T sensibilizados (49).

6.2 HISTAMINA:

La histamina #e sintetizd en 1907, es un mediador importante de
reacciones alérgicas o inflamatorias inm ediatas, la mayor parte de la histamina
tisular se encuentra en forma de granulos en mastocitos (células cebadas) o
baséfilos. Los mastocitos son especialmente abundantes en sitios de lesion
tisular potencinl (nariz, boca y pies), la histam ina neurotransmisora endogena
participa en varias funciones mcluyendo la termorregulacion, el mecanismo
fisiopatologico importante de la liberacion de la histamina a partir de
mastocitos y basofilos es exclusivamente inmunitario (que se produce en la
segunda etapa de la inflamacion), en respuesta a anticuerpos.

En la lesion de un tejido, la histamina liberada causa vasodilatacion
local y escape de plasma que contiene mediadores de la inflamacion aguda
(complemento, proteina “C” reactiva), anticuerpos y células inflamatorias
(neutrdfilos, eosindfilos, basofilos, monocitos y linfocites). La histamina
inhibe la liberacion de contenidos lisosomicos y varias funciones de los
Linfocitos T y B (10).

La histam ina ejerce sus acciones biologicas cambidndose con receptores
celulares especificos localizados #u ia membrana superficial.

6.4 ANTIHISTAMINICOS:

La inhibicion de la secrecion o disminucién del efecto de la histamina
en ¢l dmbito corporal se puede realizar en tres formas principalm ente:

a) Antagonistas fisiologicos de la histamina como la adrenalina

b) Inhibidores de la liberacidn de histamina como el cromolin

c) Antagonistas, de los receptores de histamina (Clorfeniramina,
difenhidramina, loratadina, cetirizina).

Los antagonistas de receptores de histam ina (H1), bloquean las acciones
de Ia histamina mediante antagonismo competitivo reversible en el receptor
H1L
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Dentro de las acciones que también producen los antihistam inicos que
no se relacionan con el proceso inflamatorio estan: sedacion, antthem esis, anti
parkinsonianos, anticolinérgicos, anestesia local.

Los usos clinicos de los entihistaminicos son variados entre los

principales estan : antialérgicos, para tratar trastornos de tipo vestibular, nausea .

y vomitos (10).

La primera generacion de antihistaminicos (succinato de doxilamina,
fumarato de clemasting, y  maleato de clorfeniramina) ha sido la mds
favorable para el tratam iento del resfriado comin, en estudios controlades en
los cuales se ha moculado el Rinovirus en voluntaries, produciendo en forma
significativa reduccion de la secrecion nasal. la carga de produccion nasal de
moco, pero no ha tenido efecto sobre los otros sintomas del resfriado (36,7).

6.5 ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS:
A) ASPIRINA:

Laaspirina y todos los otros antinflam atorios no esteroideos (AINES),
son 4cidos organicos débiles, comparten la propiedad importante de ihibir la
biosintesis ds prostaglandinas lnego de la aspirina. ¢l ibuprofenc y el
naproxeno han side los de mayor venta comercial a nivel mundial,
especialmente ¢l ibuprofeno en la actualidad es el estandar comin contra el
cual se comparan otros AINE. En 1763 el reverendo Edmun Stone describio
su éxito en el tratamiento de la fiebre con poivo de la corteza del sauce, el
ingrediente activo de la corteza del sauce. la salicina se encontro mas tarde en
otras fuentes naturales. El dcido acetilsalicilico se sintetizd en 1853 v no se
usé sino hasta 1899, ¢l nombre de la aspirina proviene de la palabra alemana
para el compuesto acetpispiraure Spirea, indica el género de plantas de las
cuales se obtuvo v Saure, la palabra germana que significa acide (25).

Debido a su gran eficacia y bajo costo, la aspirina rapidamente desplazé
a los productos naturales de aquel entonces y se ha mantenido por noventa
afios como uno de los remedios mas ampliam ente utilizados. Los salicilatos
se absorben con rapidez en el estémago y en la porcion superior del intestino
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delgado, lo que origina una conventracion plasmatica mxima de salicilatos en
und o dos horas

Sin embargo, cumndo s prosentan grandes concentraciones de
salicilatos en las células do In mucosa gastrica, el firmaco puede dafiar la
barrera fisiologica normar a este nivel, el salicilato que se ingiere y el que se
genera por la hidrolisis de la aspirina se excreta por los rifiones, la
alcalinizacion de lu orinn aumenta ln velocidad de excrecion del salicilato
libre, la vida m edia sérica es de tres a cinco horas (25).

MECANISMO DE ACCION

La eficacia de la aspirina se debe, en parte, a su capacidad para inhibir
de forme irreversible a la ciclooxigenasa v asi evitar la formacién de
prostaglandinas  por otro lado, al efecto de su metabolito primario el
salicilato, ambos inhiben & la ciclooxigenasa, El farmace disminuye la
formacior, tanto de prostaglandinas como de tromboxanc A2 pero no de los
ieucotrienos (ver figura No 1).

No existe evidencia de que a aspirina inhiba de manera selectiva la
ciclooxigenasa (COX II). ademas de reducir la sintesis de los mediadores de
cicosanoides |a aspirina también interfiere con los mediadores quimicos de la
inflamacion inhibiendo la adherencia de los granulocitos a la vasculawra
dailada, estabiliza los lisosomas ¢ inhibe la migracion de leucocitos,
polimorfonucleares v macrofagos al sitio de la inflam acion (235).

La aspiring es el analgésico mas eficaz para reducir el dolor de
intensidad leve a moderada de tipo muscular, vascular, dental. posparto,
ariritis ¥ bursitis, pero su accion no es eficaz a nive! visceral. La aspirina
bloquea tanto Ia produccion de prostaglandinas inducida por pirégenos y de
aqui que pueda restimir “el control de la temperatura’ en el hipotdlamo
facilitando asi la disipacién del calor por la vasodilatacion (la aspirina es el
mejor firmaco de uso probado para disminuir la fiebre).

La aspirina afecta la hemostasis originando un tiempo de sangrin
prolongado por la inhibicion de la agregacion plaquetaria secundarin a la
inhibicion de la sintesis de tromboxano, efecto que puede durar hasta ocho
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Dentro de los efectos adversos mas controversiales de la administracion
de aspirina estd principalmente el malestar gastrico (intolerancia), el cual se
puede reducir si se administra conjuntamente con un vaso de agua o con
alimentos, también se puede administrar antidcidos luego de su ingesta los
cuales no afectan su absorcion (25).

La aspirina al igual que el acetam inofeno han demostrado en estudios
que se han venido realizando desde 1970, que incrementan los sintomas
naseles y favorscen la replicacion viral asi como producen un descenso en la
respuesta sérica de los anticuerpos ante ¢l rinovirus en voluntarios que han
sido inoculados para dichos estudios. Aspirina y el acetaminofeno se han

- estudiado en comparacion con el ibuprofeno, este dltimo ha demostrado junto
al naproxeno que no afectan la respuesta de los anticuerpos en contra de los
virus niayudan a lareplicacion viral de los mismos (18.36).

6.6 OTROS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS:

Los efectos adversos de la aspirina y otros salicilatos han conducido a la
bisqueda de otros compuestos alternativos, iniciando con la fenilbutazona en
1949, varios farmacos con propiedades similares a la aspirina (los cuales se
denominan AINES recientes), para el tratam iento de la artritis reumatoidea y
la osteoartritis. La actividad de los AINES recientes es similar a las de la
aspirina principalmente por la inhibicién de la biosintesis de prostaglandinas
lo cual a diferencia de la espirina lo hace inhibiendo la ciclooxigenasa de
forma reversible, la selectividad de estos compuestos por COX I en
comparacion con COX II (25).

Durants la terapéutica con estos firmacos, la inflamacion se reduce por
disminucién de la liberacion de mediadores de granulocitos, baséfiles ¥
célnlas plasmaticas, todos los AINES recientes son analgésicos,
antiinflamatorios y antipiréticos y todos inhiben la agregacion plaquetaria,
ademds son irritantes gdstricos y se unen en un 98% eproximadamente a las
proteinas plasmticas (principalmente 2 la albimina).
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6.7 DERIVADOS DEL ACIDO PROPIONICO:

Los derivados del écido propiénico son un grupo de agentes tipo
aspirina efectivos y Gtiles. El ibuprofeno, naproxeno, flurbiprofeno,
fenoprofeno, ketoprofeno, pertenecen a esta clase de medicamentos, de los
cuales ¢l ibuprofeno fue el primer miembro, todos ellos tienen actividad
antiinflamatoria, analgésica v antipirética. Todos estos productos producen
efectos colaterales gastrointestinales aunque suelen ser menos graves que con
la aspirina, son inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa responsable de ia
biosintesis de las prostaglandinas, alteran la funcién plaguetaria y prolongan ¢l
tiempo de sangria, algunos tienen efectos inhibitorios prominentes sobre la
migracion y otras funciones de los leucocitos.

Los derivados del acido propionico reducen los efectos diursticos y
natriuréticos de la furosemida, también los efectos antihipertensivos de
agentes beta adrenérgicos y los inhibidores de la enzima comvertidora de
angiotensina (25).

A) IBUPROFENO:

Es un derivado simple del dcido fenil propiénico, en dosis aproxim adas
de 2400 m iligramos al dia el ibuprofeno equivale a 4 gramos de aspirina en
cuanto a efecto antiinflamatorio. su vida media es de una a dos horas se une un
99% a proteinas plasméticas. En dosis bajas tiene efecto analgésico pero no
antiinflam atorio (a dosis menores de 2400 miligram os por dia), se metaboliza
en el higado, produce irritacién y hemorragia gastrointestinal en menor
frecuencia que con aspirina, este efecto se reduce al tomarlo con alimentos,
estd contraindicado en presencie de polipos nasales o reaccién alérgica a la
aspirina.  Sus usos son como enalgésico, antiinflamateric y antipirético, la
exerecion del medicam ento se lieva a cabo per la viarenal y en ocasiones se
ha relacionado a la aparicion de nefritis intersticial (25).

6.8 PIROXICAM:

Elpiroxicam es uno de los derivados oxicam, una clase de dcido endlico
que posee actividad antiinflamatoria, analgésica y antipirética,
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El piroxicam parece ser equivalente de la aspirina, la indometacina o el
naproxeno para el tratamicnto prolongado de la artritis renmatoidea o la
osteoartritis. Su vida media es de 42 a 72 horas, lo cual permite su
administracion en una sola desis al dia. Es un inhibidor de la biosintesis de
prostaglandinas, también puede mhibir la activacion de neutréfilos, se une en
un 99% a las proteinas plasmaticas, s absorbe con rapidez en el estomago y
primera porcion del intestino delgado, los alimentos y antiacidos no alteran su
absorcion. Sus usos son similares a los de la aspirina (artritis r:umm‘ldu,
osteoariritis, espondilitis anquilosante, dolor posiquirirgico, y gota aguda).

Dado que no alcanza concentraciones plasmaticas antes de 7 o 12 dias no se
debe esperar mejoria antes de dos semanas de tratam tento (25).

6.9 DICLOFENAC:

E! diclofenac ¢s el primero d= una seric de derivados de dcido fenil
acético que se desarrollaron como agentes antiinflamatorios. Es un inhﬂ')idor
potente de la ciclooxigenasa con propiedades antiinflam atoria, analgésica y
antipiréticas.

Se absorbe con rapidez v per completo después de su administracion
oral. su ingestiér con alimentos dism inuye la velocidad d¢ la absorcién, pero
1o altera su grado. La droga s une en un 99% a proteinas plasmaticas, es
metabolizado por el higado y sus metabolitos se excretan por la orina (65%) y
en la bilis (35%), su vida media plasmtica es de una a dos horas.

Sus efectos adversos son malestar  gastrointestinal, hemorragia
gastrointestinal oculta y ulceracion gastrica que se ha descrito en un 20% de
los pacientes, la transaminitis (elevacion de las am inotransferasas del mer_q),
sien un paciente que esta siendo tratado con diclofenac se detecta elevacién
moderada de las transaminasas se debe suspender el tratamiento
inmediatamente (25).

6.10 DERIVADOS DEL PARAAMINOFENOL:

Los denominados analgésicos de alquitran de hulla, fenacetina y sus
metabolito activo, acetam inofeno, son alternativas efectivas de la aspirina
como agentes analgésicos y antipiréticos, a diferencia de la aspirina su
actividad antiinflam atoria es débil. El acetam inofeno (paracetamol), ha ganade
un lugar prominente como analgésico casero comiin, la sobre dosis aguda
puede ocasionar dafio hepético fatal, habiendo crecido en forma alarmants el
numere de intoxicaciones y suicidios con acetam inofeno en los dltimos afios.

Von Merin uso por primera vez en medicina ¢l acetam mofeno, en 1893,
ro se ha explicado con exactitud en forma satisfactoria porqué el acetamino-
feno es un analgésico y antipirético efectivo pero solo un antinflamatorio
débil. el acetaminofeno mhibe poco la biosintesis de las prostaglandinas,
usado a dosis terapeuticas no tiene efectos sobre el sistema cardiovascular ni
respiratorio.

El acetam nofeno no produce erosién gastrica o irritacion que produce
la aspirina, no tiene efectos sobre las plaguetas, sangria ni excrecién de dcido
uries ¢25).

Su vida media es de dos horas, se une con protemnas plasmaticas en un
10 2 50%, se puede recuperar un 90 a 100% de la droga en la orina. Sus usos
son como analgésico y antipirético, tiene un valor especial en aquellos
pacientes en los cuales esta contraindicada la aspirina (ulcera péptica o se debe
svitar la prolongacion del tiempo de sangria) o los que son alérgicos a la
mismau otros AINES (25).

6.11 OTROS MEDICAMENTOS:

3] ANTICOLINERGICOS: la utilizacion de bronhidrato de ipatropium
en spray intranasal reduce de forma significativa la rinorrea en pacientes
que han adquirido el resfriado en la comunidad, la dosis optima usada
en estos estdios ha sido de 84 microgramos (dos spray de 0.06% en
solucion salina), en cada agujero nasal tres a cuatro veces por din. El
principal efecto secundario que se ha reportado es prurito nasal,
ocasionalm ente epistaxis y dolor de cabeza; la duracién del alivio de la
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rinorrea es de aproximadamente tres horas (36).

AGONISTAS ALFA-ADRENERGICOS: estas  sustancias
constituyen potentes descongestionantes nasales y han sido usados por
un largo tiempo para tratar el resfriado comin, se puede usar en forma

“dual (oral y tépica nasal). Su utilizacion por tiempos prolongados

puede producir efectos de rebote (rinitis medicamentosa), se debe
utilizar con especial cuidado en pacientes que padecen de hipertension
por su efecto sinpatomim ético.

ESTABILIZADORES DE MASTOCITOS: en este grupo se puede
mencionar al nedocromil v el cromoglicato sodico administrados en
forma intranasal o por mhalacion los cuales ayudan a dismmuir la
severidad de la infeccion por el rinovirus en el aparato respiratorio.

Este tipo de drogas previene la produccion de mediadores quimicos de
la inflamacidn a nivel de la célula epitelial de tracto respiratorio asi
como reducen y regulan la adhesion intracelular de la molécula ICAM-1
(el receptor para el rinovirus), por otra parte no afectan la invasion viral
ni dismmuyen la respuesta inmunologica a la infeccion (36).

GLUCQCORTICOIDES: se¢ ha demostrado hace tiempo que el uso
de glucocorticoides por via intranasal o por via sistémica es inefectivo
en la prevencion de la infeccion por el rinovirus, aunque suprimen la
inflamacién nasal inicialm ente (36).

ANTIBIOTICOS: se ha demostrado en estudios realizados en paises
desarrollados que el 60% de los pacientes que asisten a consulta con el
meédico- se les prescribe antibioticos para tratar el resfriado comin (el
mds cominmente prescrito es la amoxicilina). Esto es de especial
mportancia debido a que los médicos preseriben antibiéticos debido a
desconocimiento de la enfermedad y su tratamiento adecuado, lo cual
representa un gasto muy alto para los servicios de salud en los paises y
para el paciente.

Debido a que se prescribe antibioticos de forma indiferenciada a los
pacientes con resfriado comin por parte de los profesionales de la
medicina  se ha favorecido el incremento de la resistencia bacteriana
hacia los aniibioticos (36).
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¢)  INTERFERON: numerosos estudios han sido realizados para evaluar
el efecto del alfa interferén por via intranasal, los resultados han sido
variables dependiendo de la forma de adm inistracion, el tipo de virus y
si el interferon se ha dado como profildctico o como tratamiento (spray
o gotas). Lo que se ha logrado establecer es que de forma profilictica
su efecto es minimo, y al darlo como tratamiento disminuye la
sintomatologia en gencral, el principal efecto secundario es la
produccion de irritacion, resequedad y sangrado nasal, o cual produce
mayores molestias que el propio resfriado comiin (36).

f)  ANTIVIRALES: se han utilizado antivirales especificos para trater el
resfriado comiin o su prevencion, tales como amantadina, rimantadina y
zanamivir, pero ninguno de estos ha demostrado significancia clinica
(36).

6.12 REMEDIOS POPULARES CONTRA EL RESFRIADO COMUN:

Los remedios natrales y los caseros pueden aliviar algunos de los
sintomas del resfriads comin pero no curar la enfermedad, ni acortar su
duracion, en cambio pueden producir efectos secundarios indeseables debido 2.
lo dificil de cuantificar la dosis que se administra de los mismos, algunos de
estos son (17,19,38,39 42):

a) Eucalipto: E. citriodora y E. globulous, este drbol es nativo de
Australia y Tasmanis,se conocen mds de 500 especies, en Am érica
se cultiva en climas tropicales, sut -opicales y templados desde
California hasta Argentina incluyendo Guatemala. Es facil de
cultivar en tierras secas, en las cuales ha sido introducido con fines
de reforestacion por su rdpido crecimiento, resistencia a la sequia, las
primeras especies fueron introducidas en América a finales del siglo
XVIIT y sus hojas se han usado como medicina en Europa desde
1792 El cocimiento, infusion e inhalacion de las hojas se usa para
tratar afecciones gasiroimtestinales y rospiratorias como lo os ol
resfriado coman (11)

b) Ingestn deliquidos: frion y onlientes nsoeindon ul reposo

al



¢} Aspirina: es un medicamento de uso popular Iunplia!neme difundido
aunque no debe utilizarse en menores de quince afios por el niesgo
potencial de producir el sindrome de Reyé.

d) Acetaminofeno: el cual es ampliamente utilizado por las personas y
" médicos va sea solo o en asociacién a otros productos como
antihistam inicos.

¢} Limonadas calientes. las cuales se elaboradas con ei fruto del drbol
de limén conocido como C. aurantifolia, el cual es nativo del
archipié¢lago indomalayo, naturalizado y cuhivndp en clim as calidos,
tropicales y subtropicales. En Guatemala se cylmra en ¢l sury norte
del pais, especialmente en Baja Verapaz, Escum!ln,_ Such itepéquez y
Zacapa En Guatemala existen algunas plantaciones comerciales
desde 1975, su cultivo requiers clima cdlido v himedo aunque se
adapta a otros suelos.

Eljugo del fruto tiene un amplio uso medicinal, solo o en conbina-
cion se usa para tratar afecciones respiratorias como el resfriado
comiin v también para tratar el escorbuto, fiebre, gonorrea,
diarrea, n'euralgia y otras enfermedades (11).

f) Ajo: se utiliza machacado y mezclado con una cucharada de mi:lvy
una de limén disueltos en un vaso de agua caliente tres veces por _dna,
Para quitar el fuerte olor que deja el ajo se &cusm.mbra masticar
perejil o eneldo. se dice que esta preparacién permite mejorar las
defensas del organismo v & la vez ayuda a sacar las secreciones
bronquiales.

¢) Zumo de limén o naranja: es generalm ente m ezclado con miel y un
poco de alcohol (como ron) y agua antes de ir a la cama, se utiliza
como sudorifico.

h) Aceite de semillas de uva: mezcladas con 4 gotas de esencia de
encalipto, la preparacion es aplicada sobre el pecho antes de
acostarse, los vapores de esta preparaciéon ayudan a despejar los
conductos nasales y asi respirar mejor durante la noche.

i) Bafio aromdtico: se prepara mezclando agua caliente, tomille (2
gotas) y lmén (3 gotas), al inhalar los vapores que emanan de este
se despejan las vias aereas, ademas este bafio produce relajacion
durante la noche permitiendo dormir mejor y limpiar los poros de las
impurezas (13,54,56).
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) Téde pimienta: ingerido, se utiliza para reducir la congestion nasal
y la cantidad de moco, ademas contribuye a la rehidratacion
corporal, unarecomendacién de utilidad es tapar ¢l recipients en el
cual se bebe para no permitir que el aroma escape debide a que este

contiene los vapores del aceite de la pimienta (7).

k) Sopa de pollo: sc le ha llamado “/z Dpeniciling de i abueia”, dedido
aque disminuye de forma sustancial la congestion nasal v facilita la
respiracion, esto se debe @ que al tomarla se inhala el vapor, de la
misma forma que ocurre con el vapor de otros liguidos calientes.
Los investigadores han encontrado que la sopa de pollo con
vegelales inhibe la inflam acion producida por la accion de las células
blancas del organismo ademds de que produce suefio (esto por su
contenido de triptofano el cual produce somnolencia), lo cual es
beneficioso para ¢l paciente pues Ie ayuda a relajarse v descansar (7).

=

Vitamina “C*: durante varias décadas numerosos estudios trataron
sobre ¢l rol de esta vitamina en el tratamiento o prevencidn del
resfriado comiin, pero no fue sino hasta 1975 cuando Chalmers
realizé un meta estudio en ¢l cual publicé los beneficios reales ds su
uso (36).

Linus Pauling ganador del premio Nobel en 1970 en su libro “ia
vitaming C v el resfriado comun” defiende que ¢l consumo de
grandes caniidades de esta ayudan a prevenir v curar ¢l resfriado
comiin debido a que tiene propiedades de aumentar la cantidad de
glébulos blancos en sangre, ayudando asi a combatir la enfermedad
{30,37).

Actalmente  se ha demostrado  de manera eficaz que tomar
cantidades extras de vitamina “C" no ayudaa prevenir el contagio
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del resfriado. Las investigaciones han determinado que dosis de
vitamina de 2,000 miligramos al dia ayudan a reducir la severidad y
duracién de un resfriado pero dosis superiores no son recomendables
especialmente para nifios y mujeres embarazadas debido a que
produce cuadros agudos de diarrea, daiio en ¢l esmalte de los dientes
y en algunas ocasiones caloulos renales. Lo que si se ha establecido
es que dosis de 500 m iligramos dos veces por dia son recomendables

.

Debido a que los sintomas del resfriado comiin desaparecen en
custro a diez dias sin accion alguna de medicamentos no se ha
comprobado fehacientem ente que el uso de vitamina "C" en grandes
dosis sea itil para el tratamiento de la enfermedad (5,7,36).

m) Cépsulas de zinc: en nuestro medio existen actualm ente complejos
multivitam inicos que contienen “zinc”. El tratam iento del resfriado
hasta la fecha con este mineral es controversial en paises
desarrollados.  Algunas investigaciones han demostrado que el
gluconato de zinc pudg reducir la duracion del resfriado asi como su
severidad, ofros estdios han demoswado que debido al sabor
desagradable del mineral no es posible mantener una terapéutica
adecuada (7).

Unahipétesis s que el zinc inhibe la adhesién intracelular ¢n la
molécula ICAM-1, otras hipotesis describe la inhibicion de la
sintesis de la capside viral y estabilizacion de la membrana celular
epitelial inhibiendo la formacién de prostaglandinas e incrementando
la produccion de interferdn (36).

n) Inhalaciones de vapor: se consideran de utilidad debido a que
ayudan a humidificar la via aéreay mantener fluidas las secreciones
secreciones nasales (36).

fi) Bugambilea: los gargarismos o infusiones de esta flor s utilizan
para tratar el resfriado comin. Sunombre cientifico es B. glabra la
cual es una enredadera grande y lefiosa de espinas cortas ¥
recubiertas de vistosos colores, nativa del Brasily posiblemente
Colombia. Desde principios de siglo todas las variedades son
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p)

q)

-

cultivadas como plantas ornamentales en la mayoria de paises
tropicales y sub tropicales, actualm ente en Guatemala se cultiva en
todo el pais. La infusion de las hojas tiernas se utiliza para
tratar afecciones gastrointestinales, respiratorias y se cree que sirve
como expectorante, dismmuye la fiebre v elim ina la ronquera.

Infusion de Albahaca: esta planta es conocida como O. Basilicum,
es nativa de Asia tropical, se cultiva en toda las regiones de
Am érica, por lo regular en nuestro pais se encuentra en jardines y
huertos. Se utiliza en cocimiento e infusion para tratar afecciones
respiratorias (contra la tos), nerviosas y gastromntestmales (11).

Agua de Morro: en infusion, es conetido como C acuminata HBE.
Nativo de México. norte de Centro América y el Caribe;
frecuentemente cultivado en regiones tropicales secas, en Guatemala
se encuentra en Alta Verapaz v en Baja Verapaz, Escuintia, Izabal,
Petén, Quetzaltenango, Santa Rosa y otros. Con la pulpa del Morro
se prepara un jarabe que quita la tos (11).

Jengibre : (Zingiber officinale R.), planta nativa de las zonas
costeras de la India v China, cultivada en regiones tropicales y
subtropicales, de clima caliente y himedo, namralizada y cultivada
en Centro v Sud América. Es una planta usada como especie y
medicina desde hace mucho tiempo en la civilizacién, la decoccion
del rizoma se usa para tratar afecciones gastrointestinales y
enfermedades del aparato respiratorio como latos (11).

) Orozus: (Lippia dulcis Trev.), Nativa del sur de México se

sncuentra en la orilla de bosques o riveras de los rios, en Guatemale
se ha descrito en Ata Verapaz, Chimaltenango, Chiquimula, Zacapa
Guatemala, Petén y Solola

El cocimiento, infugién o jugo de hojas frescas o secas se usan por
via oral para el tratamiento de afecciones gaswromtestinales y de las




vias respiratorias. A las hojas s les atribuye propiedad antitusiva,
aromatica, balsamica, diaforética. expectorante febrifuga v sedante;
La nueva materia médica y la farmacopea mexicanar esta
planta por ser expectorante (11).

5) Frijolillo: (Cassia occidentalis L.), erece en bosques semisecos ¥
hiimedos, comin en lugares abandomados muy secos, en general
trépicos y subtropicos; en Guatemala sc han descrito en Alta
Verapaz, Chiquimula, Guatemala, Escuintla, Izabal, Jutiapa, Petén.
La decoccién o infusién de hojas sc usan oraimenic para tratar
afecciones gastrointestinales y respiratorias (11).

1) Té de limén: (Cymbopegon citratus &C. flexuosus). ambas especies
son nativas de ia India y crecen en clima tropical hiamedo y soleado,
inroducidas @ Guatemala a finales del siglo XIX. Lz infusién ¥
cocimiento de las hojas se usa oralmente para tratar enfermcdades
variadas dentro de las cuales encontramos el resfriado comin (11).

u) Cardamomo: (Elattaria cardamomun Maton), =5 una  hierba
perenne, nativa Je los bosques sombreados de Cevlan ia india ¥
Malasia, crecen e bosques linviosos. en Guatemala se ha
aclimatado a la zona norte v sur donde se produce sbundantements
para exportacién. Semilla sromatica usada desde lz antipiedad
conocida como la reina de las especies; la decoccién de las sem illas
se utiliza para tratar la tos que produce ¢l resfriado comiin {11).

7.  COMPLICACIONES:

Las complicaciones frecuentes del resfriado comun pusden inchur
infecciones tales como sinusitis, ncumonia, bronquitis ¢ mfecciones en los
oidos. Se calcula que ¢l 5% de los resiniados comunes progresa = otitis media
supurativa la cual se caracteriza por otalgia y fichre secundenia  Unm 0.5% de
los resfriados s¢ complican con sinusilis bacteriana la cual preduce fichre y
dolor facial, sc piensa que la meumonia bacteriana tambia complica al
resfriado comiin pero esto es muy raro. G

2%

La diferenciacion clinica entre mfecoién viral primaria y bacteriana
secundaria del aparato respiratorio conmstiuye un reto pues los virus
respiratorios muchas veces abarcan ol oldo medio o los senos paranasales en
ausencia de infeccidn bacteriana (2,4,14,51,589)

La Tomografia Computarizada (CT), es un método preciso para
obtener imagenes del oido medio y senos paranasales, en los estudios recientes
con esta técnica se ha podido dem ostrar que durante una infeccién de resfriado
comiin sin complicacion existe inflamacion de los senos paranasales la cual
desaparece luego de dos semanas de haber terminado la infeccion en ol 87%
de pacientes estudiados con este m étodo diagnéstico (4).

8. PREVENCION:

Laprobabilidad que exista una vacuna itil contra el resfriado comin es
muy baja debido a la multiplicacion de mmunotipos de algunos de los virus ¥
la falta ds inmunidad solida contra la reinfeccion per otros virus, ademas de
que la transmision se puede lievar & cabo a través de fomites y principalm ente
por las manos, contrario a lo que se pensaba que Gnicamente se podia contraer
la enfermedad aspirando las gotitas que salen de Ja cavidad nasofaringea al
estornudar o toser. Talvés el iinico método efectivo para reducir el contagio
sea impedir que ¢l virus alcance la mucosa nasal a través de las manos, si la

‘ransmisién ocurre por gotitas aéreas pequefias o por adherencia de particulas

a una superficie de la mucosa, la infeccion es inevitable (6,40,49).

Quienes deben tener contacto con otras persomas pueden evitar el
contagio con las manos al sumergirlas en agua caliente durante treinta
segundos luego de un contacto potencial, lo cual destruye al virus, adem as se
puede desinfectar con virucidas. Se debe tomar muy en cuenta aislar al
individuo lo mas posible para evitar la disemmnacion de la enfermedad
(9,15,2047).

En algunos casos s¢ ha experimentado con clorhidrato de amantadina
como profilactico e cual aunque no es capaz de ovitar la infeccion se ha visto
que si reduce la severidad del cuadro. Pareciern ser quo este medicamento
actia impidiendo In penetracion del virus en la célula pero no modifica su
replicacion intracelu lar (4)
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Segin el neumdlogo Antonio Torres del Hospital Clinico de Barcelona.
a falta de mejores medidas profilécticas, mantenernos al margen de esta
infeccion depende de gestos tan simples como (55):

a) No limpiarnos las manos en la misma toalla utilizada, por una
persona acatarrada.

b) Utilizar pafiuelos descartables para sonarse la nariz.

¢) No llevarnos objetos 2 la boca que hallan sido tocados por un
enfermo con resfriado comiin.

Existen errores por falsas creencias con respecto al resfriado comin como
por ejemplo la creencia que s¢ producen Unicamente en el invierno y que se
debe a enfriamientos lo cual lleva 8 que muchas personas se abriguen en
exceso lo cualno es bueno para el organismo (al obstaculizar la respiracion v
secrecién normal de la piel), ni itil contra el catarro ya que si estos virus se

“hacen notar principalmente en el invierno es porque el clima himedo v frio
estimula su actividad, por ende no depende de la temperatura corporal sino de

ia ambiental {4,20).
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VI METODOLOGIA:

A.  MATERIALES Y METODOS
1. TIPO DE ESTUDIO:
Comparativo descriptivo
2.  SUJETO DE ESTUDIO:
_ Se entrevisté apersonas adultas de diferentes ocupaciones, estratos
socigles y cconémicos que se enconiraron en la via piblica, c‘amcrcios,

merc»milol, terminal de buses asi como a los médicos que laboran en ¢l
municipio de Antigua Guatemala.

3. POBLACION ESTUDIADA:

Considerando que el nimero de habitantes aproximado en ¢l municipio
de Antigua Guatemala es de. 17,000 persomas se calculé una muestra
representativa de forma aleatoria simple sobre la base de la formula estadisticn
establecida: i

N.p.gq
2
(N-1)LE +p.q
i e

n  =tamafio de la muestra

N =poblacion total

p =probabilidad que ocurra un fenémeno (0.5)
B Yo

LE = lim ite de error (0.05)

Luego de aplicar la formula anterior se determ iné

v : ue uefla

realizar la entrevista a 391 personas. Con respecto a log '1“““ 8 i J

entrevista a Jos de médicos que laboran i e

- q en el Munieiple de L]
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Se determiné arbitrariamente ¢l nimero de personas 8 entrevistar, del
sexo masculino 195 (98 ladinos y 97 indigenas), del sexo femenino 196
personas (98 ladinas y 98 indigenas).

4- CRITERIOS DE INCLUSION:

Durante Abril v Mayo del 2000 en el municipio de Antigua Guatemala
s entrevistd a personas adulias en comercios, mercados y via piblice, sin
importar raza, religion, estrato social, grupo énico u ocupacién. De lamisma
forma se enirevisté a los médicos que aceptaron participar en ¢l estudio,
no importando la especialidad a la que s¢ dedican o lugar de trabajo debido 2
que en nuestro medio las personas consultan a todos los médicos por resfriado
comiin, en ambos grupos se entrevisto a todos los que aceptaron participar en
la investigacion de forma voluntaria.

5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

La entrevista fue voluntariz ¥ anénima, los resultados obtenidos seran
utilizados con fines cientificos.

6- VARIABLES:

——
DEFINICION {[ESCALADE| UNDADDE

OPERACIONAL | MEDICION MEDICION

di ‘popular, D alapregunta Hierbas, repos2
natural © ético utilizado | qué utiliza cuandc le da | Nominal liquidos, meci-
por la poblacién un resfriado comun cinas, otros

(gnpe O catarro)
Uso de medicamentos Respuesta a la pregunta Antipiréticos,
que han sido recetados qué receta ¢ indica cuan: analgésicos,
por el médico © perso- do un paciente consul- MNominal | antiinflamato-
nal de salud ta con usted por pade- rios, antihis-
cer resfnado comuin taminicos, hi-
dratacién, otro
30

7. EJECUCION DE LA INVESTIGACION;

Las entrevistas s roalizacon en d

: _ ilerentes dins y horar

i;{:::o :; dos moses. El primer paso fué uphwluuyn log ;ou‘uﬂ:"::ll: unl
jetivo del estudio y aquellon que voluntariamente aocedioron se los :aué :l’lcl

boleta de respuesta ab
rodtiiads. P lorta wobre medicam entos y acciones tomadas ante el

10m de unn forma cualitativ
Con H:i nform ac L Iva se sacaron conclusiones

8- PRESENTACION DE RES
ESTADISTICO. ULTADOS Y TRATAMIENTO

Lain i i
e per:':;:sa:;o:lq;e se obtuvo de I_as entrevistas realizadas a los m édicos
gl 4 unicipio de Antigua Guatemala sc ordens y clasific
. q. fuese posible establecer criterios de comparacién entre |
s. Posteriormente se elaboraron las tablas expresando las variub1::

estudiadas en frecuenci i
0 L as ¥ porcentaje il s
anilisis. D yes para facilitar su comprension y

- B. RECURSOS:

1.  FISICOS:

) Biblioteca de la Facultad de Medicina y Central de la USAC

b) Biblioteca del Hospit ;
Giiateinali spital Nacional Pedro de Bethancourt Antigua

¢) Consultas realizadas a través de |
, nternet, -li
centros privados y publicos. PPCHS R A

3l




 HUMANOS:

a) Estudiante de la Facultad de Ciencias Medicas USAC

b) Médico Asesor
¢) Médico Revisor

d) Personal que laboran en los diferentes establecim ientos en donde se

llevo a cabo la investigacion

f) Médicos que leboran en el municipio de Antigua Guatem ala

MATERIALES:

a) Utiles de oficina

b) Publicaciones Cientificas
¢) Revistas .
d) Folletas

¢) Computadoras e impresoras
f) Libros

g) Utiles para computadora (diskettes, papel continuo etc.)

h) Fotocopias
i} Manuales

j) Tintay cintas para impresora

ECONOMICOS:

a) Transporte

b) Papeleria de

¢) Alimentacion

d) Rentade computadora
¢ impresora

¢) Impresion de Tesis

Total

2

Q 800,00
Q  900.00
Q 80000
Q 1300.00

Q 1200.00

Q 5000.00

VII PRESENTACION, ANALISIS Y
DISCUSION DE RESULTADOS




Utilizacion de medicamentos en ol resfriado comdn como

autom edicacion comparado von los recetados por el médico

en el municipio de Antigun Guatemala durante Abrily Mayo
del 2000

CUADRO No. 1

Distribucién de los médicos por especialidad, edad y sexo.

UGI[OTROS TOTALIPORCEN-

RANOC DE[M .0 | 0 0 [PEDIA[ M [ [C!
EDAD MIFIMIF (M M|F | M |F MIF|IM+F| TAJE
0. i 1 ; i T 0 8 81
1.4 I 101 [ 43 48
4. o 1% 1 4 33 375
z\;% ] LY 1 7. 22
) 1 10 | | 0 2 22
[CTOTAL 131 ] & 1 1 10 88| 100

Fuente: Entrevista realizada & los médicos que laboran en el municipio de Antigua Guatemala
(hospital nacional, hospitales privados y clinicas particuleres)

l.» M.O = Medirina general 4.+ M.1=Medicina Interna
2. 0.0 = Ginecslogia y Obstetricia 5. M= Masculino

5.« PEDIA = Peastria 6. F = Fznenino
ANALISIS:

De los médicos entrevistados se establecié que la mayoria estd
comprendido en el rango de 31 a 40 afios de edad (49%), seguido por los
médicos de 41 a S0 afios de edad (37.5%), lo cual puede influir en su actuar
por la formacion que poseen y por la experiencia que han tenido. Con respecto
apreparacion de los médicos se encontrd que el 28.4% son médicos generales,
los ginecologos y obstetras el 17%, los pediatras 15.9% y los médicos
internistas el 40.9%.

Los médicos de sexo masculino entrevistados fueron 76 y 12 del sexo
femenino, de estas ultimas, 6 ejercen la pediatria y 4 la medicina general. Los
datos encontrados demuestran que por lo menos la mitad de los médicos que
ejercen en Antigua Guatemala no se especializan

34




Utilizacién de medicamentos en el resfriado comin como
antomedicacién comparado con los recetados por cl_medmo
en ¢l municipio de Antigna Guatemala durante Abrily Mayo

del 2000
CUADRO No. 2
Medicamentos y conductas indicados por los médicos segin clasificacién y
por especialidad.
i3 AD | W.C | c0 [PEDIA| .1 ICIRUGIATOTROS
NG DE MEDICOS 2§ 18 14 NI 5 T
ATEE [H (X3 0 %) 72 C <
3 £ 793 | oaF
Rootaralicos 36 266 50 25 54 15 181
ATt F ] [
l‘:ﬁmw—m"—‘ 57 ::: __3%7 i un.'. 2n1
sswos. a e}
Ene toranies 20 183 1 268 1} 161 &
Lntiakes ] ) ] LK) 57
ImiCr 2180860 iz 455 BS7 _;%5__,9%3_ iahs
i £b
e £ 3001 8771 50 (LX) [EX]
Betonsute < ] Z1d ] ] £1
ivie y mmeraies | ¢ 56 | 83 [ B Y]
ioues ) g1 71 s 1 1 | 1831
hw:muwmﬂmmtdiw@qxlﬁwmmdmdphdcm;uﬁummmm
mcioml.h(\smzlapnvadmy:mmumadw-s}lx< idades de los esta eXT n -
porcentaies.
1.- M.0 = Medicina general 4.- M.i= Medicina Interna
i.- 0.0 = Ginecologia ¥ Dbstetricia 3.- M = Masculino
3. PEDIA = Pedatria - F= Femenino
ANALISIS:

El cuadro anterior evidencia que la practica m s comiin de los mAédiws
¢s indicar analeésicos, antipiréticos y antihistaminicos. Elplan educacional y
la recomendacién de hidratacién no es una practica tan generahzadar como
deberia serlo, puede observarse que existen médicos gue reficren mndicar
medicamentos que ya esta comprobado no tienen mingin efectey que hoy
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mcluso estan contraindicados, como el onse de low antibioticos cuvo uso
indiscrim inado causa rogisteoncin bactering a

En cuanto a In especinlidad las conductas terapéuticas comunmente
usadas por los 25 médicos generales son: hidratacion (72%), analgésicos
(56%), antihistam micos (52%), plan educacional (64%) vy antibiéticos (24%).

De los 15 ginecélogos y obstetras el 100% da plan educacional, el
73.3% receta analgésicos y el 46.6% hidratacion, el 6.6% prescribe medicina
natural. De los 14 pediatras ol 85 7% recomienda la hidratacion, el 64.2% los
analgesicos, el 57.1% dan plan educacional y el 13.8% antihistam inicos.

De los 11 cirujanos el 72.7% recetan analgésicos, el 54.5% antipiréticos
v antihistammicos y el 9.1% prescriben antibidticos los cuales como va se

menciono anleriormente estan contraindicados.

Los internistas recomiendan la hidratacion en un 66.6%, un 50% los
analgesicos v 41.6% antihistam inicos.
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Utilizacion de medicamentos en el resfriado comiin como

antom edicacion comparado con los recetados por el médico

en el municipio de Antigna Guatemala durante Abrily Mayo
del 2000

CUADRO No. 3

Medicamentos seglin su accion recetados por los m édicos.

ESPECIALIDAD We | 6.0 |PEDIA.| M1 [CIRUGIA[GTROS]
No.DE MEDICCS [ 86| 151 4 4 13 171 11
L T
Espring . ; : i :
Dicoisnaco | 66 | 1 —=
1ouprofeno i T ! 166 -
B0roxenc - | £ 1 ]
PIRETICOS
e WL W ] 3 1 WMo (] L)
A [ 1] 1
[ANTIBIOTICOS
(A oxciing T o1 o | & 0 T & 1
Clentiomicing ¢ T e R R T T nﬁ 1 g 1
BNICING DBAZEIINICE . ] [ 1 | J'
ANTTHIST AMIND
BANITEM NG ] 0| 71 332 [1] 0
Loratadina R EE [ O 16.6 0 g
seudoefedring | 0 4 1 k3 [ 9.1 .
Tros G 56 | 0 EE) [ T
T i Sl % R 0 1 0
i 0 Y 7 P A S D U L
N - G Ty M [1] ] 81
o6 1 o0 | © [ 6 T 81 1 91
™1 I & . 0 | & 1 % | 1]
e T e T s T T 1 []
1108 T | B8 0 _ | &L B nk f
VITS.
Viamina C =0 -] 08 e go ] [ T B
Gluconalo ge Zinc T 1 O 3 A [1] )

Fuente: Entrevista realizade a los médicos que laboran en el mumcipio de Antigua Guatemala (hocpi@
s medi estin expresadas en

nacional, hospitales privados y clinicas p lares). Lo
1.- MG = Medicina general 4.- M.I=Medicina Interna
2.- 6.0 = Ginecologiay O 5.- M = Mascul
3.- PEDIA = Pediatria 6.« F=Femenino
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ANALISIS:

Como ern de ewperarse la aspiring es el medicamento que menos se
prescribe,  lo que demuestra que #e conocen sus indicaciones y
contraindecaciones. Do los analgésicos y anlipiréticos el de mayor uso es ¢l
paracetamol (acetam inofeno) y son low gineco-obtetras los que mas lo utilizan
(40%), esto por el tipo de poblacién que atienden ya que es uno de los
medicam entos con menor efecto teratogén ico.

El 12% de los médicos generales utilizan amoxicilina, el 4% de
penicilina y claritromicina; en segundo lugar el 9.1% de los cirujanos receta
penicilina,  Se sabe que en el resfriado comin no esta indicado recetar
antibidticos, se supone que ¢l médico que lo hace de esta forma “se cubre la
espalda”, los médicos generales, seguidos por los internistas y los pediatras
son los que prescriben antihistaminicos, de estos la clorfeniramina es el de
eleccion. El uso mayor de expectoramtes es por los médicos generales.

pediatras vy en un nimero muy reducido los que pertenecen a otras
especialidades.

Los antivirales son de uso limitado en nuestro medio quizd por dos
razones: la falta de efecto inmediato sobre la enfermedad y el costo de los
mismos. Solo el 9.1% de los cirujanos prescriben aciclovir. Los remedios de
tipo natural (principalments la echinacea), son utilizados principalments por
los médicos generales seguidos por los cirujanos, su uso actualmente esta
cientificam snte comprobado,

Elgluconato de zinc y la vitamina “C” han sido ampliam ente estudiados
pero también controversiales, en nuestro medio su uso es casinulo,

L]




| resfriade comun como
recetados peor ¢l médico
ala durante Abrily Maye

Utilizacion de medicamentos en €

automedicacién comparado con los

en ¢l municipio de Antigna Guatem
: del 2000

CUADRO No. 4

Distribucion de edad, etnia y sexo de las persopss.

AL
gl CADT LS
3 I L
Fqasoemss (W10 3 | 47 - 43
S S TN T L I O [ .
! R [N RL} E -
et ] —— 5
o A e I O =
L - ——
1AL %8 g
i de Antigua Cuatecsis

M = Maseuling
= Femenint

ANALISIS:

La distribucion de la poblacidn en cuanto 8 seX0 ¥ etnia corresponde &
lo propuesto en el plan de investigacion- La ecdad de les pmoal;s
entrevistadas se establecio de acuerdo 2 la d;gppninkdsd de las mismas a;l s
lugares seleccionados pars el estudio, eacn_m‘lndnse frecuentemente en la via
publica a la poblacion econom icam ente active-

Utilizacién de medicamentos en el resfriado comun como

automedicacion comparado con los recetados por ¢l médico

en ¢l municipio de Antigua Guatem ala durante Abril y Mayo
del 2000

CUADRO No. 5

Medicam entos naturales utilizados por la comunidad segin etnia y sexo.

MEDICINA LADINO |TOTAL INDIGENA | TOTAL
NATURAL M (BBITF l§§s 198 IM {67 F {8831 {185
Albanac e 0 3 1.5 1.1 35
Al 2 4 3 1 2
Bugam bilsa 4 g1 (X3 132 7
Eucaipio - S 1 : S 1
Fruoillo 8- P 1 0.5 2001 o3 25
Jengibre b T - ! 2.5 2 1 51 47
1lennuﬂt (T 1.6 2 - 5.1 4.1
Merro I S ) i Bzt 5.1 £E
Técansla | 61 | 4 L 3 112 7.1
T2 kmon i3 B1 112 72 3 H
{78 manzenila 0 2 1 2 3 2 :
Yoroz bushe| 1 1 i 2 1 15 &
Otros } 8.4 3 4 41 | B &

Fuente: entrevista realizada 8 personas a¢ 1a comuniBad en &) muneipio = Anhgua Ouatemaia Les medicamentos
naturales estén expresados en porceniajes. 5

M = Mascuhine
F= Femenino

ANALISIS:

La automedicacion por parte de las personas de la comunidad incluye
medicing natural, la cunl es variada. El bajo costo de esta, su facil adquisicion
y su utilizacion por generaciones hace que sea aceptade facilmente para tratar
diferentes enfermodades dentro de las cunles se encuentrs el resfriado comin.

El sexo masen lino con relaoion al femenmo utiliza en menor frecuencia

este tipo de medicma  Puede observarse que no exigte diferencia muy
marcada entre |a pravtion ladina y la mdigena
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Utilizacién de medicamentos en el resfriade comin como

automedicacién comparado con los recetados por el médico

en el municipio de Antigua Guatemala durante Abril y Mayo
del 2000

CUADRO No. 6

Medicamentos comerciales utilizados por la comunidad segin etnia y sexo.

WEDICINA |__LADING | TOTAL| INDIGENA TOTAL
POPULAR ¥ (28] 1861 185}
Arcopuimin 3
Afrin Sor:
Am broxol
Ampodeth
Cheracol
Contac
Desentriol
Formule 4d
(Gripon C
Thadin sprav
Motrin il i
Neum ol i
{Unguimin !
Virgipen H

ol

tA
5|

nl
ol 3]
|

e

e N O P P 8 S I i

PECNRCEREE

N3
Slalelel

o)
|

o
=

)
bl
=

Virogne i 8
Vicks Vaporuti 2

<|
=
-
o
|
o
|
1 &
afent =i

g
b

)
|
1ol
-
|
™
|
!
o

ANALISIS:

Los medicam entos utilizados por la comunidad incluysn medicinas de

tipo comercial, las cuales son autorizadas por medio de un registro sanitario ¥

comprenden una amplia gama de productos que solos o en combinacién con
otros medicamentos se expenden en tiendas, mercados, farmacias ¥

supermercados.
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El modioumento oomereial cominmente u i
. wado por indigenas v lad
en el'trmm tento del ranfrindo comun eu ol chernool, n«guldogpor elywo:r?;
gt:eos::;;:| ?ME:I‘UMB Id prlgz.bmupfm, fonilhefrina clorhidrato) v el
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En general ol grupo indigena utiliza en menor cantidad

medicam entos de eate tpo debido quiza  la mayor utilizacion de medicing de

tipo natural o ol costo de lon mismon.




Utilizacion de medicamentos en ¢l resfriado comun como

autom sdicacion comparado con los recetados por =l médico

en ¢l municipio de Antigua:Guatemala durante Abrily Mayo
del 2000

CUADRO No. 7

Medicamentos utilizados por la comunidad segin etia y sexo.

MEDICAMERTOS LADING |TOTAL] INDIGENA TOTAL
™ 19B) 1F (98] 1106) IW 18711F 06) '188) |

374 [ 112 (1683 81 7 a1

1 ] 5 R
@aB7l38 77! 612 1 288 1133 b il |
1 (] L g 1
4 2 3 L A 2.5
[] Ty 1 2

51 o ihi s i

Otros
Fuente entrevists realirada s persenas G¢ 1a comunidad en el mumcipio de Antigua Guatemaiz

M = Masculing
F = Fememino

ANALISIS:

Con respecto a los antibidticos eijlllﬁde las ladinas, el 2% de las
indigenas, e122.4% de los ladinos y el 6.1% de los indigenas los utilizan.

Esta prictica es contraproducente debido a que aumenta Ja resistencia

bacteriana en la comunidad y ¢l uso de los mismos puede provocar reacciones
alérgicas indeseables.
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Unilizacton de msdicamenias an ¢l reafriado comin como

antom edioankdn oofi parado 0on lon reostadon por ol médico

on el municipio de Antigia Ciuatemala durante Abril y Mayo
del 2000

CUADRO No.
Conduetas sogi (s por In comunidad segin etnia y sexo.

[-] TOTAL INDIGENA[ TOTAL
i o
- ] 25
Yy 7
. Fuecte: enirevitis ronlisads o prraonar 44 18 69 na%1 e T
e I Quatemala. Las conductas estan
M = Masculing
F = Femenine
ANALISIS;

' La conducta mag ugada por la comunidad cuando padecen resfriado
commin es Lomar agun pura, #in embargo no con la frecuencia deseada.

La segunda prot'on utilizada ev quedarse on casa a descansar y en
tercer lugar protegerse de law inclemencias del clima. Es de especial
mportancia que un nimero pequeiio de personas consultan al médico, lo cual
evidencia que In comunidad sabe jue ex una enfermedad autolimitada y que
cree saber como tratarla.

"




VIII CONCLUSIONES

La mayoria de los médicos que gjercen la profesion en el municip_io de
Antigua Guatemala, son generales, seguidos en orden de frecuencia por
los gineco-obstetras, los pediatras y los internistas.

Los medicamentos y conductas recetados para ¢l resfriado comiin por
la mayoria de médicos son los adecudns_. sin embargo preocupa que
algun;)s de ellos refieren el uso de antibidticos lo que favorece el
aumento de la resistencia bacteriana ante los mismos.

Eluso de medicina de tipo natural y popular en Antigua Guatemala esta
ampliamente difundida y en general corresponde a plantas que tienen
ya descritos cientificamente efectos sobre los sintomas del resfriado

comin.

Se determiné que la poblacion se sutomedica con prqd_u,cms
comerciales, la mayoria de veces desconociendo su composicion ¥
posibles efectos colaterales.
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IX RECOMENDACIONES

Promover en los médicos la inquietud de actualizarse sobre el
tratamiento del resfrindo comin tanto desde ol punto de vista de la
medicina occidental como de las alternativas de la medicina tradicional.

Que ¢l Ministerio de Salud Piblica promueva campaiias de informacion
y cducacién dirigidas a la poblacién sobre la virulencia, transm isién,
manifestaciones olinions, y tratam iento del resfriado comin, asi como
los signos reconocibles ante su complicacion.

Establecer un programa por parte de la Facultad de Ciencias Medicas y
en colaboracion con la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemals, orientado al conocimiento de
las plantas medicinal.s como una opeion de tratamiento & patologias
frecuentes como el resfrindo comiin.

Prohibir la publicidad de medicinas sin cumplir los requisitos éticos de

ofrecer informacion suficiente sobre beneficios v posibles efectos
adversos
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X RESUMEN

“Estudio comparative descriptivo para evaluar la automedicacién en el
resfriado comin y los medicam entos recetados por el médico en el municipio
de Antigna Guatemala. .

Fueron entrevistados 88 médicos ¥ 391 personas de la comunidad,
preguntando & los médicos que recetan € indican a un paciente con resfriado
comiin y a las personas que hacen y que toman para el resfriado.

Se encontré que los medicamentos més recetados per los médicos son
los indicados para los sintomas del resfriado comiin. sncontrande como
siluacion negativa que algunos recelan antibiéticos injustificadamente
contribuyendo al sumento de la resistencia bacteriana. El uso de medicinas
namral especialm ente plantas es frecuente <n Antigua Guatemala v la mayoria
corresponde a las que ya tienen descrito cientificam ente un sfecto positivo.

Es frecuente la automedicacion de productos comerciales, sin que los
consumidores comozcan si composicién y posibles efectos colaterales. 52
recom ienda mavor informacién a la poblacién, actualizacion a los médicos ¥

control sobre la publicidad de medicamentos.
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Universidad De San Carlos Guatemala,
Facultad de Cienolas Médicas
Unidad de Tesis

“UTILIZACION DE MEDICAMENTOS EN EL RESFRIADO COMUN
COMO AUTO MEDICACION COMPARADO CON LOS RECETADOS
POR EL MEDICO”

DATOS GENERALES: Personas del Municipio de Antigua Guatemala

Sexo:r M _____F__ Edad: e Escolaridad: Sin estudio:___
Primaria; Completa Incompleta  Secundaria: Completa____
Incompletn_ Diversificado: Com pleto__ Incompleto ____Universitario:
Completo ____ Incompleto o Esado Civi ¢__ 5 v D

Unido_____ Fecha de la entrevista: S

Responsable: Vietor Amir Martinez Antén

L= Qué tomay que hace cuando le da un resfriado comin (catarro o gripe):




Universidad de San Carlos Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Tesis

“UTILIZACION DE MEDICAMENTOS EN EL RESFRIADO COMUN
COMO AUTO MEDICACION COMPARADO CON LOS RECETADOS
! POR EL MEDICO”

DATOS GENERALES: Médicos del Municipio de Antigua Guatemala.

Sexo: M F Edad: __ Especialidad: ____

Fecha de la entrevista:

Responsable:  Victor Amir Martinez Anton

1-  Cuando un paciente consulta con usted por padecer resfriado comin que
le receta ¢ indica: .
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