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OBJETIVOSC)

Facilitar la difusion/implantacion practica de la Atencion
Farmacéutica desde el servicio de Indicacién Farmacéutica.

Promover la actuacién profesional del farmacéutico, de
forma sistematizada y protocolizada en una consulta
habitual, de un sindrome autolimitado o menor, en
oficina de farmacia: qué me da para el resfriado o
los sintomas gripales.

Ofrecer la solucion mas adecuada al paciente que presenta

signos/sintomas de resfriado:

e Informando, como minimo de los consejos sanitarios relacionados con el
proceso, a todo paciente que pregunte que ha de hacer para que remitan los sintomas

del resfriado (estornudos, obstruccién/irritacién nasal, rinorrea picor y sequedad de
garganta, estado febril, mucosidad, tos, malestar general, cefalea...).

¢ Proporcionando, en su caso, la informacion relativa al uso seguro (para qué
es, cdmo se toma y durante cuanto tiempo) de las especialidades farmacéuticas
(EFP, plantas, homeopatia) propuestas en el proceso asistencial para remitir la
sintomatologia descrita por el paciente.

e Derivando al médico.

Resolver otras dudas relacionadas con la indicacion
farmacéutica: con una situacién fisioldgica especial, habitos
nocivos, con la utilizacién de otros medicamentos o con la relacién
de enfermedades diagnosticadas o referidas que puedan conducir
a un resultado negativo para la salud del paciente.

Registrar el proceso y enviarlo
segun la metodologia propuesta.

Agregar, analizar estadisticamente, evaluar los
datos enviados y distribuir las conclusiones a
través de los medios de comunicacion existentes.
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| OBJETIVOS

Documentacion

Informacion al farmacéutico:

® Es necesaria la formacién en los problemas de salud, como sintomas
referidos por el paciente, y relacionados con el resfriado comun, asi como
en las alternativas terapéuticas para realizar una adecuada intervencion
de Indicacién Farmacéutica. Ademas es necesaria asi como la formacién
especifica en el proceso a seguir para el registro y envio de los datos
volcados en la Ficha de Indicacién Farmacéutica de la Base de Datos del
Conocimiento Sanitario (Bot Plus).

e El presente material recoge un resumen de las bases necesarias para la
practica de la Atencion Farmacéutica en el resfriado: la formacion, la
documentacién y el registro en Bot Plus de los casos que se presentan en
la farmacia, relacionados con el problema de salud y la posible intervencién
profesional. La informacién ampliada y exhaustiva se encuentra
permanentemente actualizada en el Bot Plus.

Informacion al paciente:

e Tras la recogida de datos, el farmaceutico se podra entregar al paciente
informacién impresa sobre el consejo facilitado, o el uso correcto del
tratamiento recomendado, insistiendo en aquellos aspectos sanitarios a
tener en cuenta para mejorar el conocimiento, cumplimiento y adherencia
al tratamiento. Asimismo se insistird en aspectos concretos relacionados
con la Educacioén Sanitaria.

N )
Cuestionario de evaluacion:

e La Accion ha sido reconocida actividad de interés sanitario por el Ministerio
de Sanidad y Consumo, y esta solicitada la acreditacién correspondiente
a la Comision de Formacién Continuada.
El farmacéutico ha de responder correctamente y enviar el cuestionario
de evaluacion antes del 28 de febrero 2006 para recibir la acreditacion
correspondiente.




OBJETIVOS

Duracion de la campana:

La accion y la consiguiente recogida de datos se haran a partir del mes de
noviembre remitiendo la informacién al Colegio Oficial de Farmacéuticos con
una periodicidad mensual, segun procedimiento indicado (ver apartado de
exportacion de datos).

Indicacion: —_,J

El farmacéutico ha de conocer quién es el paciente, el tiempo de duracién de
la sintomatologia que presenta, en caso de ser mujer si estd 0 no embarazada,
comprobar las enfermedades diagnosticadas/ referidas/alergia y los tratamientos
adicionales. Tras la verificacién de los datos anteriores, el farmacéutico podra
intervenir, asesorando sin dispensar, dispensando una EFP, o derivando al
médico, etc procurando evitar cualquier posibilidad de que puedan aparecer
problemas relacionados con la medicacién.

Finalmente podra registrar la actuacién realizada en la Ficha de Indicacion
Farmacéutica del Bot plus.

Poblacion diana y poblacién excluida: "

La poblacién diana serd la constituida por los pacientes que voluntariamente
acuden a la farmacia para recibir la mejor solucién al problema concreto:
quieren aliviar los sintomas asociados al resfriado comun, sean ellos los
destinatarios o sean para otros (nifos, familiares, personas dependientes,
polimedicados, etc). O bien pacientes, bajo tratamiento de prescripcién médica
o indicacién farmacéutica, que solicitan alguna aclaracién, consejo o informacién
respecto a los medicamentos que estan utilizando para reducir tal sintomatologia. '

La poblacién excluida son los pacientes menores de 6 afios o mayores de 70,
y la que presenta motivos especificos de derivacién al médico (ver criterios de
derivacién) y los que no presentan resfriado.
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Resultados

Resultados y discusion

Desde el mes de noviembre el farmacéutico inscrito podra registrar
y enviar peridodicamente los datos relacionados con la Accion, a su
Colegio correspondiente.

El Colegio Oficial de Farmacéuticos agregara los datos remitidos por los
farmacéuticos participantes, envidndolos posteriormente al Consejo
General de Farmacéuticos. La informaciéon obtenida, sera procesada
estadisticamente, analizada y evaluada. Los resultados obtenidos se
cuantificaran en relacién a las intervenciones profesionales realizadas,
registradas y voluntariamente remitidas.

N

Analisis de resultados

Los resultados obtenidos serviran para mejorar el ejercicio
de la Atencién Farmacéutica y universalizar esta practica
profesional, ademas de potenciar la funcion del farmacéutico
como agente sanitario en la mejora de la salud y calidad
de vida de los pacientes, al reducir la sintomatologia asociada
al resfriado, y prevenir la aparicion de patologias derivadas
como complicacién de este problema de salud.




MEetobpoLoGiA

El objetivo de esta Accién esta vinculado con los pacientes que acuden a la Farmacia
con sintomas de resfriado. El farmacéutico tras la entrevista mantenida con el paciente
valorara la posibilidad de intervenir en el caso de tratarse de un resfriado comun.
Es fundamental que el farmacéutico conozca exhaustivamente los sintomas relacionados
con el resfriado, y considerando la situacion especifica del paciente (edad, sexo, otras
enfermedades o tratamientos, estilo de vida, etc), proponer la intervencién profesional,
remitiendo al médico, proponiendo un tratamiento farmacolégico (medicamentos
sin receta) o alternativo, etc.

La actuacion del farmacéutico, a lo largo de la entrevista PASITAMAE, se

centrara en:
Nota :Corresponde a la regla nemotécnica PASITAMAE

1. El PAciente: sexo, edad aproximada, y relacién con el usuario que solicita la consulta.
Si el solicitante de la consulta es distinto al paciente destinatario, el farmacéutico ha
de obtener y registrar la mayor cantidad de informacion posible para resolver el problema.

3. Verificar la situacion del paciente respecto a:
e Una situacion fisioldgica especial, (embarazo, lactancia...)
e Habitos nocivos que influyan negativamente en su salud (alcohol, ejercicio fisico,
dieta...)

o Enfermedades crénicas diagnosticadas o referidas, Alergias, etc

e Tratamientos Adicionales (IMedicamentos activos utilizados para el
problema de salud del que solicita consejo o para otros).

5. Realizar el proceso asistencial: el farmacéutico actuara eligiendo la opcion mas
adecuada para el paciente en concreto:
e Ofreciendo tratamiento farmacolégico (EFP)
e Ofreciendo tratamiento no farmacolégico
* No ofreciendo tratamiento y derivando al médico
e Facilitando consejos de educacién sanitaria
e Ofreciendo informacién del medicamento, etc.
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MeTtoboLoGia

La intervencion del farmacéutico respecto a un paciente podra ser:

Asesorar sin dispensar ningun medicamento

Recomendar medidas conservadoras, dietéticas o fisicas

Indicar la especialidad farmacéutica mas segura y eficaz que no requiera
receta médica

Recomendar tratamiento no farmacolégico con informacién y asesoramiento
Prestar otro servicio incluido en Atenciéon Farmacéutica como educacion
sanitaria, farmacovigilancia, sequimiento farmacoterapéutico, etc

Remitir al médico u otro profesional sanitario (ver criterios de derivacion)

En el caso que la intervenciéon proporcionada al paciente consista en indicar
un tratamiento farmacoldgico, el farmacéutico se asegurara de ofrecer y
hacer comprensible la informacién relacionada con el uso adecuado, seguro
y efectivo del mismo. En todos los casos se podra dar la informacién solicitada
por escrito, tanto de un medicamento como del problema de salud o de la
intervencién propuesta.

L bbOLe sELCELE S LG &

En LA INFORMACION ofrecida AL PACIENTE, el farmacéutico habra de:

Emplear un lenguaje claro y asequible, verificando que el paciente comprende la
informacién dada.

Asegurarse de que conoce el modo de administracion de los medicamentos,
especialmente aquellos cuya aplicacién puede ser compleja (p.ej. topicos nasales).
Establecer claramente la posologia y duracion del tratamiento y la necesidad de
consultar al médico si no hay mejoria o si aparecen sintomas nuevos o si empeoran los
actuales.

Advertir sobre los posibles efectos adversos y las precauciones mas importantes de
los medicamentos recomendables.

Asesorar en los casos que no esté indicado tratamiento farmacolégico (por innecesario
o por contraindicaciones).

Verificar las interacciones.

Recomendar que se evite la ingesta de alcohol junto con medicamentos que pueden
producir somnolencia o daio gastrointestinal.

Advertir de la importancia de no usar los descongestivos nasales topicos mas de
tres dias para reducir la posibilidad de fenémenos de rebote.

Si hay oportunidad, comprobar la efectividad del tratamiento propuesto o la aparicion
de efectos adversos, en posteriores contactos con el paciente.

Si los sintomas persisten, remitir al médico.




PreGcuntas BAsicas

1

;. Quién realiza la consulta
sobre qué puede hacer para
aliviar el resfriado o los
sintomas gripales?

Recuerde:

® Pregunte a la persona que solicita el
asesoramiento, si es la misma que lo requiere,
o si el paciente es otro, en cuyo caso debera
asegurarse de que la informacién que va a
ofrecer en la entrevista, es la mas adecuada
a la situacién real, y que la informacion
ofrecida por el farmacéutico llegue hasta su
destinatario final.

* Los menores de seis afios y los muy ancianos
deben remitirse al médico. Pueden
recomendarse medidas no farmacoldgicas.

INDICACION FARMACEUTICA en Resfriado

Siguiendo la metodologia propuesta para la entrevista con
el paciente (PASITAMAE), se recomienda conocer las
respuestas del paciente a las siguientes preguntas:

2

¢ESs un problema
de salud autolimitante o
tratable por el farmacéutico?
(Los sintomas presentan
caracter estacional o son
permanentes? ;Como se
presentaron los sintomas y
cual es su progresion,
duracion e intensidad?

Recuerde:

e Si los sintomas persisten mas de
7/10 dias ha de recomendar la
derivacion al médico.

* En el caso de la rinitis sera necesario
confirmar con el paciente que es
un problema que el farmacéutico
puede tratar, conociendo cuanto
tiempo hace que tiene el problema.
Ademas es necesario saber si se
trata de un problema cronificado,
con diagnostico médico previo, con
sefiales de alarma o que afecta a
su calidad de vida, para actuar en
consecuencia.
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PreGcuntas BAsicas

3

{Qué sintomas presenta:
malestar general, dolor, tos,
obstruccion nasal, rinorrea,

fiebre, tos con expectoracion?
:Tiene familiares o un entorno
cercano con los mismos
sintomas?

Recuerde:

e Sefales de alarma: disnea, fiebre alta,
dolor toracico, esputo purulento o
hemorragico, dolor de oidos, secrecion ocular
purulenta, dolor facial y /o frontal intenso, etc,

e Otros sintomas asociados que requieren evaluacién por el médico: desnutricién,
anorexia, astenia prolongada, mal estado general, tos crénica, sudores nocturnos...

4

.Refiere embarazo/lactancia
u habitos nocivos?

Recuerde:

* En embarazadas y mujeres en periodo de lactancia,

considerar con precaucién la utilizacion de medicamentos y si hay dudas,
aconsejar medidas no farmacolégicas y consulta médica.

* En embarazadas recomendar, en caso necesario, el empleo de monoterapia o
medicamentos que pertenezcan a las categorias Ay B de la FDA.

¢ Informar adecuadamente sobre el riesgo de estar expuesta a pacientes infectados

que no utilicen los habitos higiénicos recomendados para evitar la transmisién de
la infeccion.

En funcién de las repuestas obtenidas a estas preguntas se vera condicionado el
proceso de asistencia farmacéutica o la derivacién inmediata al médico.
Complementariamente se verificara que el asesoramiento o la intervencién
farmacéutica no sea inadecuada con las siguientes preguntas:




Precuntas BAsicas

5

¢Sufre alguna

enfermedad crénica o

alergia o sigue algun
tratamiento adicional?
¢Es _d,labetlco' hl,p_ertenso' e Los pacientes con enfermedades
cardiopata, asmatico, etc.? | espiratorias crénicas o cardiopatias, tienen
Debera también averiguar si su paciente Mayor riesgo de presentar complicaciones en
sufre alguna enfermedad crénica el curso de un proceso respiratorio banal.
que pueda verse agravada e Los diabéticos pueden descompensarse por
20017 &l GETSLITD 612 127 una infeccién respiratoria leve
¢ Los inmunodeprimidos (por enfermedad
o por tratamiento farmacoldgico) pueden presentar sintomas en principio irrelevantes
gue pueden ser el inicio de una enfermedad grave y dificil de tratar.
e La rinitis puede ser una RAM (rinitis medicamentosa).

Recuerde:

(Esta tomando algun

Recuerde: N

¢ Algunos medicamentos pueden producir otro medicamento?
tos (IECA, sales de oro) o sindrome z_Presenta alglfm tipo de alergia?
pseudogripal (interferén, levamisol, ¢Consume algun tipo de droga o
rifampicina) por lo que debe excluirse medicamento toxico?
esta posibilidad como causa de los Debera también averiguar si su paciente sigue algun
sintomas presentes y si no, remitir al médico. tratamiento que pueda interferir al ofrecer un

e La vacunacién antigripal puede causar en tratamiento farmacol6gico (EFP).

algunas personas un sindrome pseudogripal con fiebre,
malestar general, mialgias, etc que se inicia 6-12 h después de la
administracion y dura uno o dos dias. Si es necesario se puede aliviar con paracetamol
y si persiste, remitir al médico.

* Antes de recomendar analgésicos o antiinflamatorios, verificar que el paciente no
esté ya tomandolos para otra indicacion y prevenir la duplicidad.

Para seleccionar el tratamiento mas adecuado, seguro y eficaz para cada paciente es fundamental
valorar las respuestas obtenidas, registrar y evaluar la intervencién de su actuacién profesional
a través del médulo de Atencion Farmaceutica del Bot plus en el acceso a la Indicacion Farmaceutica
basica o general.

INDICACION FARMACEUTICA en Resfriado
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REesFriADO

Es una infeccion virica respiratoria que cursa con inflamacion de alguna o todas las vias aéreas, incluyendo
nariz, senos paranasales, garganta, laringe y, a menudo, trdquea y bronquios, ademas con otros signos
asociados como:

e estornudos e 0jos llorosos
e molestias nasales e dolor de garganta
(congestioén nasal, rinorrea) ® tos

Puede parecerse a la gripe (ver Valoracion diferencial), pero el resfriado es de inicio progresivo, la fiebre
no existe o es muy leve, no hay afectacién del estado general y la sensacién de enfermedad es menor.

Sinonimos: catarro, IVRS, infeccion respiratoria alta, coriza, rinitis aguda o rinitis infecciosa.

Se produce por un amplio espectro de virus como: rinovirus, virus respiratorio sincitial, virus de la
influenza Ay B, adenovirus y coronavirus; pero la mayoria (15-40%) esta causado por uno de los mas de 100
serotipos de rinovirus. La transmisién de los rinovirus se efecttia por contacto directo con las secreciones
respiratorias de los pacientes infectados (nariz-mano, mano-mano y mano-nariz), pero también por via aérea,
y a través de objetos contaminados, lo que convierte a esta patologia en altamente contagiosa.

No se han identificado claramente cudles son los factores predisponentes del resfriado. El
enfriamiento de la superficie corporal no induce, por si mismo, resfriados, y la susceptibilidad no esta influida
por la salud de la persona, ni por su nutricion, ni por las anomalias de las vias respiratorias superiores (amigdalas
o adenoides hipertrofiadas). Aparte de la exposicion a los virus causantes, los factores que pueden facilitar
la infecciéon son: fatiga excesiva, estrés emocional, alteraciones rinofaringeas alérgicas o fase intermedia del
ciclo menstrual.

Se presenta en forma de epidemias anuales que ocurren durante los meses mas frios: al permanecer
mayor tiempo en lugares cerrados, poco ventilados y secos, las posibilidades de sufrir un resfriado aumentan.
Los periodos anuales de mayor incidencia son: el inicio del curso escolar en otofio, mediados del invierno y
primavera. La incidencia de la enfermedad aumenta al disminuir la edad del paciente, asi en nifios de pre-
escolar hay una incidencia de 5-9 resfriados por afio, mientras que en adultos es de 2-4 por afio.

El periodo de incubacion del catarro comun oscila entre 48 y 72 horas después de la infeccion viral, y tras
él aparece el cuadro clinico caracteristico, con un inicio progresivo.




Sintomas

REsFRIADO

Los sintomas iniciales son: ligero malestar general, obstruccion /irritacién nasal, rinorrea,
estornudos, picor y sequedad de garganta que desaparece en el 2°-3° dia. La tos aparece en
aproximadamente el 30% de los casos, hacia el 4°-5° dia, cuando los sintomas nasales
disminuyen, y perdura durante 1 semana (2 semanas en el 25% de los casos). A medida que
evoluciona la sintomatologia, las secreciones nasales adquieren consistencia espesa, incluso
purulenta y aumenta la produccion de tos. La fiebre no suele ser elevada.

El resfriado es una enfermedad auto limitante, que cursa en 4-10 dias; sin embargo
no es extraio que durante el proceso o inmediatamente después se presenten complicaciones
como otitis media, sinusitis y bronquitis. La inmunidad es corta y limitada, por lo que las
reinfecciones son frecuentes.

FASE I

FASE Il

FASE IV

FASES DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DEL RESFRIADO

Ligero malestar general, picor y sequedad de garganta,faringitis, estornudos,
obstruccién nasal, prurito ocular, abundante lagrimeo y secreciones nasales
acuosas y abundantes.

Rinorrea (secreciones nasales de consistencia algo mas espesa), obstruccién
nasal y crisis de estornudo, malestar, cefalea, tos seca improductiva, posible
fiebre (no suele ser elevada).

Obstruccion persistente de las fosas nasales, disminucién de la
mucosidad espesa (incluso amarillo verdosa) que favorece la aparicién de
tos productiva que puede durar hasta un par de semanas. La presencia de
secrecion mucopurulenta no indica necesariamente la existencia de una
infeccién bacteriana.

Periodo de restablecimiento.

INDICACION FARMACEUTICA en Resfriado
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REesFrIADO

® Tratamiento no farmacolégico

@
.tilo de vida

Al margen del empleo de diversos farmacos para conseguir la reduccion o desaparicién de
los sintomas asociados al resfriado, existen una serie de medidas de caracter general que son
aconsejables en los pacientes afectados por resfriado:

* Aumentar la ingesta de liquidos, sobre todo procedentes de caldos de verduras y zumos
de frutas (2 litros al dia)

» Dieta ligera y equilibrada

 Evitar el consumo de tabaco y alcohol

* Humidificar el ambiente adecuadamente

 Evitar los locales cerrados o mal ventilados

» Evitar los cambios bruscos de temperatura

* Reposo en cama, pero evitando un excesivo abrigo

* El empleo de caramelos, por su efecto demulcente sobre la mucosa faringea, produce una
reduccion de la irritaciéon a este nivel

* Promover ciertas medidas higiénicas preventivas (ver cuadro siguiente)

 Evitar las pastillas de regaliz, ya que producen sequedad bucal ademas de que, en algunos
casos, pueden alterar la tensién arterial

HABITOS HIGIENICOS-DIETETICOS A RECORDAR

PREVENTIVOS PALIATIVOS

Lavar frecuentemente las manos * Reposo en cama, pero evitando un excesivo
abrigo

Evitar los locales cerrados o mal ventilados
e Aumentar la ingesta de liquidos

Evitar los cambios bruscos de temperatura
* Emplear gargarismos con agua tibia y salada

Evitar el consumo de tabaco
e Recomendar la utilizacién de vaselina para los
Utilizar pafiuelos desechables labios y la nariz enrojecida

* Proteccion de nariz y boca al toser y estornudar e Utilizar vahos de vapor para evitar la congestion
nasal (humidificadores)

Evitar frotarse los ojos
® Farmacos para el tratamiento sintomatico




REesFrIADO

as no farmacoldgicas especificas

Para la congestion nasal:

En nifos pequenos y embarazadas, la aplicacion de gotas de suero fisiolégico, es el
tratamiento de eleccion.
En los ninos administrar mejor gotas que spray

En general es recomendable humidificar el ambiente, evitando afiadir mentol,
eucalipto, etc. y realizar inhalaciones o vahos de vapor con agua o suero fisiolégico

[
Para el dolor de garganta:

Recomendar gargaras de solucién salina (una cucharada de sal en

un vaso de agua tibia).
o

Para el malestar general, estado febril:

Reposo, evitar esfuerzos, cambios bruscos de temperatura y ambientes cargados.

Para la rinorreal/estornudos: '

Utilizar panuelos desechables, lavarse frecuentemente las manos, evitar frotarse
los ojos, emplear vaselina o alguna pomada hidratante para la nariz enrojecida
y los labios

Para el dolor de oidos:

. Se puede aliviar aplicando calor local

Para la tos:

Empleo de demulcentes, ingesta abundante de liquidos, gargarismos
con agua tibia salada, y evitar ambientes cargados.
o @
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® Tratamiento farmacolégico
inespecifico-sintomatico

No existe una terapia antiviral especifica ni vacuna efectiva para el resfriado, por lo que las
opciones disponibles se limitan exclusivamente al control de los sintomas, con el objetivo de
mejorar el estado general del paciente.

Descongestionantes nasales/orales ¢ * * Congestion nasal

Antihistaminicos e ﬂ e Rinorrea

Analgésicos/antipiréticos * * Malestar general/ Dolor/ febricula

Antitusigenos, expectorantes y mucoliticos ® * * Tos

Demulcentes/antisépticos bucofaringeos ﬂ e Dolor de garganta

Estos medicamentos pueden ser utilizados solos o en combinacién. La conveniencia de utilizar
las combinaciones o los monofarmacos vendra determinada por la sintomatologia que presente
el paciente, siendo el mas importante la aparicion de todos o sélo alguno de los sintomas.

Existen muchas especialidades farmacéuticas monofarmaco capaces de actuar de forma
efectiva y segura sobre cada uno de los sintomas, pero como raramente los sintomas aparecen
de forma aislada es muy comun que se empleen asociaciones de varios principios activos.

Se ha de individualizar el tratamiento segun la sintomatologia, tratando de no utilizar
asociaciones excesivamente complejas, que pueden presentar desventajas:
No siempre son necesarios todos los principios activos
Las dosis pueden estar por debajo o por encima de las terapéuticas, aumentando el riesgo
de efectos adversos
Las interacciones con otras patologias preexistentes o con otros medicamentos activos

No obstante, la adecuada informacién y control por parte del farmacéutico puede hacer
recomendables tales preparados, ya que reducen el nUmero de administraciones requeridas
por el paciente y ello se traduce normalmente en un mejor cumplimiento del tratamiento.

En caso de utilizar una especialidad combinada, ésta debe cumplir los siguientes criterios:

* No contener mas de cuatro ingredientes de diferentes grupos farmacoldgicos, y sélo
un ingrediente activo de cada grupo

* Presentar cada ingrediente de la férmula una concentracién efectiva y segura

¢ Utilizarlo unicamente en caso de sintomatologia multiple y que corresponda
terapéuticamente a los sintomas presentes

* Tener en consideracion las posibles reacciones adversas




RESFRIADO

Tratamiento

Sintomas del resfriado

Caramelos o chicles sin Reposo,
azucar evitar esfuerzos
I
Leve Intenso
!

Antisépticos

- AINE
Bucofaringeos

'nhjgggg;de Hidratacion
+ mucosidad + rinorrea :
persistente i estornudos seca Productiva
Sola
Si .
o Limitante
Descongestivos . Antihitaminicos
o Descongestivo +
Mucoliticos J Descongestivos
No
[ J
| Toépicos | | Orales | Antitusivos Mucolitico y/o

Expectorantes
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REsFRIADO

® Situaciones especiales

PACIENTE

Embarazadas Paracetamol

ANALGESICO

DESCONGESTIVO

Solucién salina/vahos

ANTIHISTAMINICO

Desaconsejado

ANTITUSIVO/MUCOL/
EXPEC

Desaconsejados excepto
dextrometorfano, de
eleccion en tos seca

Mujer en periodo Paracetamol Solucion salina. Desaconsejado Desaconsejados
de lactancia Oximetazolina 0,05%, un
maximo de 3 dias

Anciano Paracetamol Si, precaucion con otras Precaucién con el mayor Si

patologias. Aunque pueden| efecto colinérgico que

provocar hipertension y pueden presentar como
estan contraindicacas en caso| RAM (sequedad de boca,
de cardiopatia, retencion de orina,

hipertiroidismo y diabetes | estrefiimiento, taquicardia)

Nihos (como Paracetamol Los balsamos cutaneos no Dextrometorfano, de

informacion, ya
que estan
incluidos del
protocolo de esta
accion)

deben utilizarse en
menores de 2 afos

eleccion en tos seca

Aunque el tratamiento es sintomatico, el farmacéutico prestara especial atencién a pacientes

con enfermedades crénicas y consultara las contraindicaciones del medicamento a dispensar,

entre otros a:

* Hipertensos, diabéticos, enfermos cardiacos, con hipertiroidismo, o con glaucoma de angulo
cerrado

e Asmaticos

* Enfermos renales o con hipertrofia de préstata

PACIENTE ANALGESICO DESCONGESTIVO ANTIHISTAMINICO | ANTITUSIVO/MUCOL/

Hipertenso, Paracetamol Solucion salina/vahos Si, excepto en caso | Si, los diabéticos no han
diabético, enfermo de glaucoma de utilizar sacarosa
cardiaco, con
hipertiroidismo o
glaucoma
Asmatico Paracetamol Solucioén salina. Inhalaciones de Desaconsejado No

vapor de agua o salinos pueden

agravar el bronco-espasmo.

Oximetazolina 0,05%, un maximo

de 3 dias, o pseudo-efedrina oral
Insuficiencia Paracetamol Solucién salina. Oximetazolina Desaconsejado en caso Si
renal o con 0,05%, un maximo de 3 dias de hipertrofia prostatica
hipertrofia de
prostata
Anticoagulados Paracetamol Si Si Si
Ulceroso Paracetamol Si Si No mucol./expec.
Hepatopatas Paracetamol Si Desaconsejado Si

(sedacion)




RESFRIADO

Principales precauciones con el uso °

de asociaciones antigripales

Las principales precauciones que deben ser tenidas en cuenta al recomendar y dispensar los
medicamentos utilizables para tratar los sintomas del resfriado estan relacionadas con la
presencia en el preparado de agentes analgésicos, descongestivos y antihistaminicos.

CONDICION
PATOLOGICA

Adenoma prostatico

ANALGESICOS

DESCONGESTIVOS

ANTIHISTAMINICOS

Retencion urinaria

Angina/infarto

Posible taquicardia

Posible taquicardia

Asma

Riesgo de broncoespasmo
AAS, ibuprofeno)

Diabetes

Posible incremento de la
glucemia

EstreAimiento

Agravamiento

Glaucoma

Agravamiento

Hepatitis

Riesgo de toxicidad
(paracetamol, en
sobredosis)

Hipertension

Posible incremento de la
presion arterial (AAS,
ibuprofeno)

Posible incremento de la
presion arterial

Hipertiroidismo

Agravamiento de sintomas

Ulcera péptica

Agravamiento (AAS,
ibuprofeno)

Nifos

Posible riesgo de Sindrome
de REYE (AAS)

Otros tratamientos

Interacciones

Interacciones

Interacciones

Conduccién de vehiculos

Somnolencia
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® Automedicacion

El resfriado es una enfermedad que se presta a la automedicacién, y por ello es importante que
el farmacéutico establezca una entrevista profesional (PASITAMAE), tras la cual aconseje el
tratamiento idéneo para el paciente, asi como el mas sequro y eficaz.

Es fundamental hacer comprender al paciente que se trata de una enfermedad virica, y que
por ello los antibiéticos no son efectivos y que la medicacion existente solo palia los sintomas.
Ademas, el control de la duraciéon del tratamiento es importante ante posibles complicaciones
o el agravamiento de la enfermedad, sobre todo si se trata de grupos de riesgo: asmaticos,
ancianos, nifios, hipertensos, etc.

Es funcion primordial del farmacéutico informar al paciente sobre cuales son los efectos adversos
de los fdrmacos que va a tomar, asi como de las interacciones en el caso de que estuviese
recibiendo otros medicamentos, o padezca otras enfermedades.

En cualquier caso se ha de tener en cuenta que se trata de un cuadro autolimitado que tiene
una duracion de 6-10 dias, por encima de los cuales se debe remitir el paciente al médico para
evitar complicaciones y que establezca el diagnostico y tratamiento que considere adecuado.

Derivacion al médico

1 Edad 3 Otros sintomas
e Menor de 6 anos * Enfermedades croénicas, respiratoria o cardiaca
e Mayor de 70 afos: valorar en funcién * Desnutricion
del estado general del paciente. * Sintomas que, a pesar de prescripcion médica,

duran mas de 7 dias
* Sintomas que, pese al tratamiento propuesto por

i el farmacéutico, no mejoran suficientemente o
Sintomas de alarma empeoran en 72h
* Fiebre > 38°C (axilar) con dolor muscular e Situaciones en las que el farmacéutico considere
y articular que no mejora con analgésicos- que e_I paciente esta en una situacion de riesgo
antitérmicos especial que requiera la intervencién del médico:
e Placas de pus en la garganta ° Mujeres embarazadas o en periodo de
* Dolor agudo de garganta de mas de 3-4 Iactz.anoa _
dias, dificultad para hablar y/o voz * Pacientes que hayan sido operados
gangosa recientemente
e Dolor de oido ¢ Diabéticos, con trastornos hepaticos o renales,
« Dolor de cabeza frontal intenso con o con sistema inmunitario comprometido
agravamiento al inclinarse (posible * Pacientes en tratamiento crénico con
sinusitis) medicamentos que produzcan un sindrome

pseudogripal: IECA, interferén, rifampicina,
levamisol, antidiuréticos (desmopresina)
. Di * Pacientes que inician el tratamiento de
Isnea _ deshabituacién tabaquica con nicotina
* Dolor articular, lumbar o facial » Pacientes polimedicados o con restricciones
en la ingesta de sodio y fluidos
¢ Cualquier sintoma cronificado en el tiempo que
pueda ser signo de una enfermedad a valorar
por el médico

* Tos que produce esputos purulentos
e Opresion toracica




RESFRIADO

Diagrama de flujo

Consulta sobre
medicamentos
NO

.. Quién es el paciente
Informacion <6 afos

>70 anos

Si

Comienzo brusco, fiebre alta, opresion

toracica, disnea, placas en la garganta, dolor

articular, lumbar o facial, cefalea intensa, -
otargia, tos productiva con esputo sl
coloreado, ictericia, s. neurologicos

;

Si

* s

Enfermedades crénicas; alergia, asma, EPOC,
cardiopatia, glaucoma, diabetes,
inmunosupresion, enf. tiroidea

[ vo

Tratamientos adicionales

lmo

Proceso asistencial: dispensacion de EFP,

Si

Si

Tratamiento no farmacolégico, etc.
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Sintomas Y PAToLOGiAS
RELACIONADAS

. Sintomas

Caracteristicas - Patognomoénico:

e Estornudos

e [rritacion / inflamacién / dolor de las vias respiratorias altas: faringitis, laringitis,
ronquera, dolor o picor garganta

e Malestar general - dolor general, astenia

e Congestion naso-faringea: rinorrea tipicamente acuosa, obstruccién / irritacion
nasal, rinitis alérgica, irritacion ocular y lagrimeo

Frecuente:

¢ Fiebre (frecuente en nifios 38° - 39°C axilar)

e Cefalea

e Tos, habitualmente improductiva, que tiende a ser productiva al incrementarse
la mucosidad.

Complicaciones:
Procesos inflamatorios e infecciosos causa de derivacion al médico, entre otros:

* Bronquitis: en pacientes con enfermedades crénicas respiratorias, es
frecuente que surja una exacerbacion de la bronquitis

Otitis: fundamentalmente en nifios

Amigdalitis

Sinusitis: dolor facial

Disnea: dolor toracico

e Neumonia, etc.




Sintomas Y PatoLoaias
RELACIONADAS

Sintomas acompanantes y ‘.
sefales de alarma

La valoracion de cualquier sintoma hay que hacerla en relacion con todos los
demas, y junto a las preguntas generales para comprobar la necesidad de derivar
al médico o tratar por el farmacéutico.

A titulo informativo:

Aspecto del esputo, las caracteristicas del esputo deberan ser evaluadas

por el médico:

e Esputo amarillo, o verdoso, purulento: puede ser signo de infecciéon bronquial y el
paciente debe remitirse al médico.

e Si es rojizo, marrén o hemorragico: puede indicar bronquitis o neumonia, incluso
cancer de pulmén o tuberculosis, y el paciente debe siempre remitirse al médico,
aunque a veces aparece en el esputo sangre procedente de la garganta o de la boca
o la nariz, por traumatismos cuando el paciente se suena con fuerza repetidamente.

¢ El esputo amarillo claro, pajizo: se ve en trastornos alérgicos y en algunos tipos de asma.

Tos, las caracteristicas de la tos deberan ser evaluadas por el médico:

La tos es un reflejo provocado por la irritacién de la via respiratoria y se puede clasificar:
En funciéon del tiempo de evolucién:

- Tos aguda: menos de dos semanas

- Tos croénica: dura mas de dos semanas

En funcién de las caracteristicas especificas:

- Tos improductiva, no congestiva seca: no hay produccién de esputo, puede
ser agotadora y tiende a auto perpetuarse

- Tos productiva congestiva humeda: hay congestion pulmonar y expectoracién

- Tos congestiva seca: eliminacién escasa de esputo, el paciente refiere que nota
flemas que no puede expulsar

e Del fumador: fumar aumenta el volumen y la viscosidad del moco en los pulmones
y disminuye la actividad de las células ciliadas pulmonares. Asi, hay que eliminar
cantidades crecientes de moco anormalmente viscoso que contiene carcin6genos
pero no se puede por la alteracion del sistema de defensa mucociliar, el resultado
es una bronquitis crénica. La tos productiva del fumador es un mecanismo
compensatorio de la disminucién de la actividad ciliar y no debe suprimirse.

e La tos aguda de una infeccién virica de vias altas (catarro banal) es un sintoma
autolimitado. No es raro que la tos empeore por la noche o al levantarse por la
mafana, porque la postura horizontal hace que las secreciones se acumulen, pero
una tos seca nocturna, persistente, en un nifio sin antecedentes recientes de infeccion
respiratoria, puede ser indicativa de asma (asma con variante de tos) y debe valorarla
el pediatra. La tos en nifos puede provocar vémitos.
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SinTomas Y PatoLoaias

RELACIONADAS

Sintomas acompanantes y
seiales de alarma

e La tos crénica o con recaidas debe ser valorada médicamente o con recaidas, para
descartar otros procesos, como una bronquitis crénica.

¢ Tos en insuficiencia cardiaca (IC): mucha precaucion. La insuficiencia ventricular
izquierda produce edema pulmonar y broncoconstriccién con disnea paroxistica
nocturna (asma cardiaco). En un paciente con IC, la tos puede deberse a un
empeoramiento de su enfermedad, tos seca nocturna, dificultad para respirar que
mejora al incorporarse (ortopnea),... y requerir consulta médica.

e Pacientes tratados con IECA con tos seca irritativa: precisan derivacion al médico
por probable reacciéon adversa (RAM) a estos farmacos. Entre 5y 20% de los pacientes
con |IECA presentan tos seca y persistente, aparece hasta 1 afio después de iniciar
el tratamiento y desaparece en 1-4 dias después de dejarlo.

e Tos en asmatico: en general, debe valorarla el médico. Puede estar relacionada con
el asma o con su tratamiento (tos refleja y disfonia por corticoides inhalados).

¢ Tos por reflujo gastroesofagico (RGE): la tos puede ser un sintoma de RGE, y
acompafar a otros mas tipicos como acidez, regurgitacién, dolor epigastricoy a
veces también asma. Si es asi, remitir al médico.

La rinitis alérgica de larga duracion o con recaidas frecuentes o cuando los sintomas
no desaparecen completamente (rinitis perenne) debe remitirse al médico, ya que el
tratamiento eficaz necesita prescripcion.

Ronquera: puede progresar hasta afonia, quedando la voz reducida a un susurro

es signo de afectacion laringea.

¢ Sin fiebre y de comienzo rapido, se conoce como laringitis, puede tratarse con
reposo vocal, inhalaciones de vapor (vahos, con o sin balsamicos).

¢ Si no se resuelve o es de larga duracién, debe consultar al médico para descartar
alteraciones de las cuerdas vocales o cancer laringeo, entre otos problemas.

Dolor de garganta: puede ser una molestia al tragar, por irritacion faringea, con

sensacion de rasposidad y ardor o dolor franco y dificultad para tragar (disfagia).

¢ Es comun en el resfriado pero también en la amigdalitis, faringitis estreptocécica (se
acompana de fiebre e inflamacién en las amigdalas, incluso con placas visibles de pus),
mononucleosis infecciosa, y en muchas enfermedades infantiles (sarampion, varicela, etc.).

¢ Si se sospecha algo mas que un resfriado, debe remitirse al médico.

Disnea: dificultad para respirar. Respiracion superficial y rapida, ruidos respiratorios,
pitos, sensacién de no poder vaciar totalmente los pulmones. Estos sintomas son
siempre de obligada consulta al médico.




Sintomas Y PatoLoaias
RELACIONADAS

Sintomas acompanantes y %
seiales de alarma

9

Dolor:

Facial, que empeora al inclinar la cabeza hacia delante. Con rinorrea y/o congestion
nasal: posiblemente sinusitis. Hay que remitir al médico.

De oidos, puede acompafar a un resfriado (sobre todo en nifos) y resolverse
rapidamente, pero si es intenso puede indicar otitis y debe remitirse al médico.
Toracico, precisa consulta médica. Puede ser desde el dolor en el pecho al toser de
una bronquitis hasta el dolor en pufialada de la pleuresia o simplemente, dolor

muscular en los intercostales (agujetas) debido al esfuerzo repetido al toser, pero
s6lo el médico debe valorar este sintoma.

Otros sintomas/signos: pérdida de peso, astenia prolongada, anorexia, pueden

ser indicativos de enfermedad grave (tuberculosis pulmonar, cancer, SIDA) y requieren
visita al médico.

Ha de enfatizarse en el problema de utilizar antibidticos para prevenir, ya que
cualquier complicacion posterior necesitara una prescripcion médica, y puede
haber problemas de sobrecrecimiento microbiano y resistencia a los medicamentos.

Sefales de alarma\s/

e Disnea »
ion toracica

lor u opres! _
oo oidos, articular, lumbar

olor de oo
: gsputo amari\lo-\lerdoso, purulen
hemorr2dio * Deslnutrlc(ljon, anorexia, astenia
| rolongada
jebre alta ‘ o
. ‘Z;efalea frontal intensa N it
[ ]

« Tos recurrente ] D,olor de gargant,a muy intenso, disfagia
e Sintomas neuroldégicos

* |ctericia

e Paciente con enfermedad crénica

respiratoria, cardiaca, infecciosa (SIDA),
tiroidea
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Caracteristicas diferenciales

El objetivo de este cuadro es ofrecer la informacién relacionada con otras patologias que cursan con sintomatologia
similar, para facilitar la identificacién del resfriado comun mediante los signos/sintomas que se presentan. De

esta forma el farmacéutico podra intervenir profesionalmente o derivar al médico, al identificar patologias de
remision obligatoria.

SINTOMA 1. RESFRIADO

COMUN

Inicio Paulatino

2. GRIPE

Subito inicio

3. MENINGITIS

Principalmente
afecta a nifos
de 3 a 8 meses

4. TUBERCULOSIS

Paulatino con
afectacion pulmonar
y cansancio extremo

5. MONONUCLEOSIS

Afecta a nifios,
adolescentes y
adultos jévenes

En ausencia de
compljcaciones,

Duracion

Sintomaticamente 3-
7 dias

. El periodo de
incubacion es de

. Periodo de
incubacién de

El periodo de
incubacion

los sintomas . El periodo de 2 a10 dias tras el 4 a 12 semanas (sin sintomas)
desaparecen en incubacion es de contacto. suele durar entre
4-10 dias. 18-36h (1-3 dias) | Ha de tratarse a la 7y 14 dias
. El periodo de aunque sintomas 24-36h porque
incubacion es de como la astenia | puede ser mortal
48-72 h (2-3 dias) con |pueden durar 15 dias
alta nivel de ras la resolucion del
contagio cuadro agudo
Fiebre Poco comun, Temperatura >38°C Alta Poco frecuente Alta

frecuente en nifios
y en su caso baja
(38° axilar)

durante 3-4 dias

Estornudos Muy comdn

Extrano

[\ E[3 £13 Pronunciado

general

Por la fiebrey
escalofrios, sensacion
de cansancio y
debilidad

Presencia de un rash
(manchas) en la piel

Poco comun

Dolor de cabeza

Muy intenso a veces
asociada a fotobofia
y dolor ocular

Muy pronunciado
y con rigidez de
nuca. Molestias al
mirar la luz

Dolores Suaves
musculares y de
articulaciones-

Mialgias

Muy pronunciado
(muy intenso)

Convulsiones.
Dolores musculares
generalizados

Dolores musculares

Fatiga, debilidad, Suave

agotamiento

Extremo al principio,
pudiendo durar
hasta 2-3 semanas

Adormecimiento
y postracion.
Respiracion
acelerada

Pérdida de apetito,
cansancio, fatiga
constante, astenia,
pérdida de peso,
sudores nocturnos

Pérdida de apetito,
fatiga, astenia.

Rinorrea,
congestion nasal,
irritacion ocular

Picor, sequedad
de garganta,
odinofagia (dolor
EIR{CTET))

Muy comun al inicio Extrano Congestion nasal
acuosa intensa
Muy comun Extrafio Vémitos, nauseas |Adenopatia regional| Faringitis y dolor

de garganta,
afectacion de
ganglios, adenopatia
cervical

Frecuente de suave
a moderada, deriva
a productiva

Tos seca
improductiva

Muy comun, aunque
suele aparecer
cuando remite la
fiebre y llegar a ser
severa

Tos débil persistente.
Hemoptisis poco
frecuente

Sinusitis

Complicaciones I s
otitis media

Neumonia.
Bronquitis,
neurologicas,,
miositis, carditis

Alucinaciones,
paralisis facial.
Sordera, taquipnea,
trastornos de
la vision

Disnea, dolor

Esplenomegalia,
encefalitis, hepatitis,

‘neuropatia
periférica y psicosis




VALorACION DIF

SINTOMA

Inicio

Duracion

Fiebre
Estornudo

Malestar general

Dolor de cabeza

Dolores
musculares y de
articulaciones-
Mialgias

Fatiga, debilidad,
agotamiento

Rinorrea,
congestion nasal,
irritacion ocular

Picor, sequedad
de garganta,
odinofagia (dolor
al tragar)

Tos seca _
improductiva

Complicaciones

6. LARINGITIS

Inflamacion a
las 24-48h

7. PROCESO
VACUNAL

Poco tiempo
después de recibir

8. RINITIS

Suele ser mu
persistente y dar

9. SINUSITIS

Es comun en los
meses de invierno

10. VARICELA

Se inicia
generalmente con

_relacionada con la vacuna sintomas diarios, sintomas generales
infeccion reciente aunque leves en horas a 3
o actual de las vias dependiendo de dias, después una
respiratorias . lacausadela erupcion que
superiores virica inflamacion puede aparece en brotes y
o bacteriana dar sintomas solo que se caracteriza
(resfriado) en temporada _ por maculas,
concretas papulas, vesiculas y
costras. Incubacion
de 14-17 dias
2-5 dias 1-2 dias meses o afos sino | De 2 a4 semanas
se trata
Frecuente Frecuente Frecuente Frecuente
Muy frecuentes
Frecuente Frecuente Edema, | Frecuente Alta
vasodilatacion
Frecuente Frecuente Frecuente y dolor Frecuente

facial frecuente

Dolor, enrojecimiento
o hinchazén en el
lugar donde lo
vacunaron

Trastornos del

Astenia, pérdida

gusto y el olfato de apetito
Dificultad para Obstruccién nasal, | Congestion nasal
respirar, “estridor” rinorrea acuosa y importante con
en ninos picor nasal. Lagrimeo mucosidad
ocular, picazéon e amarillenta o
hinchazén verdosa. Rinorrea que
puede ser purulenta.
Epistaxis
Disfagia, glandulas | Poco frecuente Dolor de garganta Erupciones
inflamadas en el frecuente exantematicas y
cuello. Disfonia, prurito
odinofagia, .
ronquera, pérdida
de voz
Muy frecuente, Frecuente Tos persistente
“perruna” durante el diay

que empeora por
la noche

Obstruccién de
vias respiratorias
(crup y epiglotis

en ninos)

Reaccion alérgica
grave: dificultad para
respirar, sibilancias,
urticaria, palidez,
debilidad, latidos
rapidos del
corazon o mareos

Conjuntivitis, epistaxis|

Meningitis y
absceso cerebral

. Artritis, nefritis,
diatesis hemorragica,
hepatitis, meningitis,

miocarditis,

pneumonia,

. encefalitis,
sindrome de Reye
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Fitoterapia
Loterap!

~

En este apartado se enumeraran diferentes plantas medicinales. Debido a las
numerosas aplicaciones de algunas de ellas, unicamente se definiran las mas
utilizadas y comercializadas en Espafia y, aunque algunas estan muy difundidas
tradicionalmente, no estd comprobada su eficacia de forma cientifica, o bien
no estan autorizadas oficialmente para esta indicacién. La descripcion de
tratamientos alternativos no avala su utilidad potencial en el uso.

Eleuterococo (E/leutherococus senticosus): se utiliza como preventivo de la gripe
y tiene las mismas acciones tonicas del Ginseng.

Equinacea (Echinacea purpurea o Echinacea sp): posible actividad inmunoestimulante
(determinada en estudios in vitro). Las preparaciones a base de Equinacea estan
utilizandose como coadyuvantes del tratamiento farmacolégico de las infecciones
leves o en la profilaxis de infecciones en pacientes de riesgo.

Como preventivo de la gripe se recomienda empezar el tratamiento 15 dias antes del
cambio de estacion y ser constante en el cumplimiento del tratamiento. También se
puede utilizar una vez iniciado el proceso gripal ya que podria aumentar las defensas
del organismo. Al ser transitoria la estimulacién del sistema inmunitario, se utiliza en
cortos periodos y a intervalos regulares. No administrar a nifios menores de 2 afios.

Eucalipto (Eucalipto globulus): expectorante con actividad antiséptica de las vias
respiratorias, antiinflamatoria y antivirica. Se utiliza en forma de infusiones, capsulas,
jarabes, comprimidos etc., en el tratamiento de bronquitis benignas y en el tratamiento
sintomatico de algunas afecciones de las vias respiratorias (garganta, nariz, senos
nasales y gripe). También hay preparaciones para la administracion por via externa
(pomadas antisépticas) o para inhalacién (soluciones alcohdlicas).

La dosis usual del aceite esencial es de 1,0-3,5%, ya a dosis altas puede producir
casos de intoxicacion. Precauciones: no recomendar a embarazadas ni durante la
lactancia. No utilizar en ninos menores de 2 anos.

Eupatorio (Eupatorium cannabinum): posibles propiedades inmunoestimulantes
en procesos virales.

Ginseng (Panax ginseng o Panax sp): actividad estimulante general, es un ténico
contra el cansancio.

- Actividad antiestrés: aumenta la resistencia al frio, al calor y al cansancio.

- Posible actividad inmunoestimulante.




TrRAaTAMIENTOS ALTERNATIVOS

@oterapia

Llantén mayor (Plantago major): Propiedades antibacterianas. Se utiliza para tratar
afecciones broncopulmonares por su actividad broncodilatadora. Los mucilagos
presentes afladen una accion suavizante y emoliente, ademas de facilitar la
expectoracion. Antialérgico por sus propiedades antiinflamatorias y antihistaminicas.
Hay preparados comercializados en capsulas.

Marrubio (Marrubium vulgaris): Propiedades expectorantes, fluidificante de las
secreciones bronquiales y febrifugo.

Pino (Pinus sylvestris): Actividad antiséptica por su aceite esencial. Actividad balsamica
y suavizante bronquial.

Sauce (Salix alba): Indicado en rinitis agudas por sus propiedades antiinflamatorias
y antipiréticas. Indicado también en el tratamiento sintomatico de las manifestaciones
articulares dolorosas menores. Empleado también en el uso de mialgias. Evitar su uso
en personas con hipersensibilidad a los salicilatos.

Tomillo (Thymus vulgaris): Propiedades antiespasmaodicas, antitusivas, anti-microbianas:
evita la sobreinfeccién y disminuye el riesgo de cronicidad. Preparados en infusiones
y capsulas de droga pulverizada. El aceite esencial se utiliza en aromaterapia en casos
de bronquitis y sinusitis.

@meopatia

En este apartado se enumeraran, a titulo informativo, los productos mas utilizados
en sintomas gripales de acuerdo a la documentacién remitida por los Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, aunque no hay estudios cientificos contrastados.

Oscillococcinum 200, en tubos dosis: se recomienda tomar desde los primeros sintomas.

Anas barbarie 200 k: Presenta una actividad antiviral de gran eficacia debido a
su alto contenido en ADN, ARN, y aminoacidos. Ha de utilizarse desde la aparicién
de los primeros sintomas, si la enfermedad ya estd avanzada se recomienda una dosis
diaria o cada dos dias.
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/
Fase de incubacion

ACONITUM NAPELLUS
En caso de hipertermia con escalofrios, sed intensa y agitacién. Se recomienda
una dilucién 7 6 9 CH, cinco granulos cada hora.

BELLADONA

Se utiliza en hipertermia con congestion cefalica, sequedad de la mucosa nasal
y sudoracién. Se recomienda administrar ala 5 6 7 CH, cinco granulos cada 1 6
2 horas. Espaciar segun mejoria.

ALLIUM CEPA
En enfermos con estornudos, rinorrea y lagrimeo. Se recomienda administrar a
la5 6 7 CH, cinco granulos cada 1 6 2 horas. Espaciar segun mejoria.

EUPHRASIA
En enfermos con lagrimeo irritante y rinorrea clara no irritativa. Se recomienda
administrarala’5 6 7 CH, cinco granulos cada 1 6 2 horas. Espaciar segun mejoria.

NUX VOMICA
Resfriado instaurado bruscamente con escalofrios. Se recomienda administrar a
la 7 CH, cinco granulos cada 1 6 2 horas.

/
Fase de estado

STICTA PULMONARIA
Enfermos con nariz obstruida y cefalea frontal. Se recomienda administrar a la
5 CH, cinco granulos cada 2 horas.

KALIUM IODATUM
Dolor en los senos frontales y rinorrea acuosa. Se recomienda administrar ala 5
CH, cinco granulos cada 2 horas.

HYDRASTIS
Rinorrea densa y viscosa. Se recomienda administrar a la 5 CH para favorecer la
rinorrea, y a la 7 6 9 CH para secarla, utilizando cinco granulos 4 veces al dia.




TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS

/
Fase de estadow

NATRUM MURIATICUM
Catarro con estornudos y secreciones semejantes a la clara de huevo. .Se recomienda
administrar a la 9 CH utilizando tres granulos 3 veces al dia.

KALIUM BICHROMICUM

Mucus denso, en filamento, viscoso, amarillo o amarillo verdoso, que forma costras
en las fosas nasales. La rinorrea puede ser sanguinolenta. Se recomienda administrar
a la 9 CH para secarla tomando cinco granulos 4 veces al dia.

MERCURIUS SOLUBILIS

Rinorrea purulenta que llega a excoriar los orificios nasales., escalofrios y sudoracién
nocturna. Se recomienda administrar a la 9 CH, tomando cinco granulos 4 veces
al dia.

AMMONIUM CARBONICUM
Para enfermos apaticos, sedentarios, con obstrucciéon nasal por la noche, tos y
disnea. Se recomienda administrar ala 5 6 7 CH.

/
Fase de resoluciénw

PULSATILLA
Secrecion amarilla, no irritativa y clara. Pérdida del gusto y del olfato. Se recomienda
administrar ala 5 6 7 CH, cinco granulos de 2 a 4 veces al dia.

Al final de un proceso infeccioso es conveniente administrar una dosis de SULFUR
9 CH, o SULFUR IODATUM 9 CH si el estado general es malo.
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/
Tratamiento de la tosw

EXPECTODHU® Y TUSSISTIN®

En su composiciéon incluyen remedios homeopaticos especificos para estimular

a las mucosas a que segreguen moco, como primera fase, para expulsarlo con

posterioridad. Ambos son capaces de controlar el proceso infeccioso, fluidificar

y expulsar las secreciones bronquiales atacando en su origen a todo tipo de toses.

La composicidon que presentan ambos medicamentos es:

e |pecacuana : efecto antitusigeno y expectorante.

® Bryonia alba: empleada para la tos espasmddica con sequedad de mucosas.

e Drosera rotundifolia: tiene un efecto especifico sobre el arbol bronquial,

e Eucalyptus: tiene propiedades balsamicas y expectorantes

e Antimonium sulfuratum aurantiacum :disminuye los cimulos de moco en los
bronquios siendo apropiado para los procesos que cursan con la formacion de
abundantes secreciones.

STODAL®
se utiliza en cualquier tipo de tos, y en situaciones de laringitis, traqueitis
o bronquitis.

/
Tratamiento del dolor de garganta

TONSIOTREN®

Actividad antiinflamatoria y analgésica que actia mayoritariamente en el espacio
nasofaringeo. Posible aumento de las defensas naturales del organismo en el
anillo linfatico de Waldeyer (zona especifica de la garganta), formando una
barrera protectora frente a la agresion de gérmenes patégenos y, por tanto, una
disminucién de las infecciones.

HOMEOGENE 9




TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS

/
Tratamiento de la rinitisw

CORYZALIA®

Contiene las cepas utilizadas mas frecuentemente para frenar los sintomas de
la rinitis:

e Allium cepa: secrecion liquida e irritante, estornudos.

Sabadilla: estornudos espasmédicos.

Pulsatilla: rinitis con rinorrea diurna, fluida, no irritativa y con obstruccién
nasal nocturna.

Kalium bichromicum: sinusitis con rinorrea.

Belladona: cefaleas.

Gelsemium sempervirens.
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i2: o) & BUSQUEDA DE INFORMACION

PLUS

Para poder realizar la busqueda de especialidades indicadas para tratar el Resfriado
o cualquier signo o sintoma en el Bot Plus, disponemos de varias opciones.
Para visualizar exclusivamente las especialidades dadas de alta, accederemos por:

Administracion / configuracion Bot / productos a visualizar / dados de alta

En caso contrario las busquedas nos ofreceran como resultado todas las especialidades,
las dadas de alta y de baja.
Las posibles opciones son:

1

A través de la busqueda por Principio Activo

nombre o cédigo nacional / ver Ficha /
Especialidades de Principio Activo / Buscar

A través de la Enfermedad/Sintoma gl
accederemos a las especialidades o principios
activos indicados para tratar la enfermedad

enfermedad / nombre de la patologia o
sintoma / ver Ficha / Especialidades o
Principios Activos / indicacion / buscar




BUSQUEDA DE INFORMACION K2 Ts | &

PLUS

A través de la Busqueda libre ﬁ

Para buscar especialidades EFP que contengan
algun PA especificamente, y que se utilicen
para tratar el resfriado se han de ir afiadiendo
los campos siguientes:
e Especialidades / datos
farmacéuticos / valor del
dato farmacéutico / igual / EFP, y !l
Especialidades / composicién humana /
nombre P. Activo (lista) / lista /
PARACETAMOL, y !|
Especialidades / texto epigrafe / igual/
INDICACION afado condicién, y !l

Especialidades / texto epigrafe / contiene /
RESFRIADO / Buscar

A través del grupo terapéutico concreto
Para ello buscamos el de eleccion: R 05 X (antigripales), R 05 (preparados para la tos y el
resfriado), R 02 (preparados faringeos), R 06 (antihistaminicos), etc.

Bot Plus/ listados / listado por grupo terapéutico / medicamentos de uso humano / imprimir

Listado de Grupos Terapéuticos y especialidades

— Filtros

Tipe: I Humanas

Grupao: IA.T.E.

Filtre: |ROS< - 0TROS PRODUCTOS COMBINADOS £ 7 |

~Opci

+ Listado de Grupos terapéuticos con especialidades

= Listado de Especialidades

& Imprimir x Cancelar
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__ Exportacion pe Dartos

DE ATENCION FARMACEUTICA

Los datos registrados en el médulo de Atencién Farmacéutica se enviaran
periddicamente a los Colegios Oficiales de Farmacéuticos, con la finalidad de
agregarlos y remitirlos al Consejo General, para realizar su posterior analisis
estadistico, explotacion de la informacion y distribucion de resultados.

El objetivo de este documento es explicar a los usuarios del BOT Plus cémo enviar
los datos registrados con el médulo de Atencién Farmacéutica.

Para ello hay dos modalidades:

e Automatico: cuando se ﬁ Manual: cuando lo queremos

tiene instalado y configurado enviar a través de una web
un gestor de correo (como (como Portalfarma).
Microsoft Outlook).

Envio automatico

Para ello se va a utilizar una seccién del propio BOT Plus y otro
pequefio programa para facilitar el envio (también incluido en los
CD-rom del BOT Plus).

Importante: para poder realizar este envio automatico, es necesario
tener instalado Microsoft Outlook (para el caso de Outlook Express,
hay que asegurarse que esté como gestor de correo predeterminado),
asi como tener configurada (predeterminada) una cuenta de correo
para enviar mensajes a través de Internet.

Recomendaciones: para que las exportaciones de la base de
datos sean completas, es muy aconsejable realizar la exportaciéon
a ultima hora de la tarde (para garantizar que no se registren
mas datos de atencidon farmacéutica después) y a continuacion
de la exportacién, proceder al envio.




ExporTtACION DE DATOS

DE ATENCION FARMACEUTICA

Envio automatico

Pasos para exportar y enviar la Base de Datos de Atencion
Farmacéutica:

Exportacion: Este paso es necesario para preparar los archivos que
posteriormente se enviaran por correo electrénico. En esta fase, se van a
migrar los ficheros desde el BOT Plus hasta una carpeta del propio disco duro.

1 mes

A tener en cuenta:
Las exportaciones se realizaran SIEMPRE de forma anénima.

Es muy importante acordarse o anotar las fechas, ya que para usar el programa de envio es
nesario escribir las mismas.
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ExportaciON DE DATOS

DE ATENCION FARMACEUTICA

Envio automatico

Pasos para exportar y enviar la Base de Datos de Atencion
Farmacéutica:

I Envio: En esta fase y después de realizar la exportacion conforme al punto
anterior, es cuando se realiza el envio de datos, propiamente dicho, al
Colegio correspondiente.

Para ello, debera ejecutar el programa “Envio.exe” (que se adjunta en el
CD 1 del BOT Plus) ubicado en el directorio C:\Archivos de programa\
SchlumbergerSema\BOT Plus\envio.exe.

Se abrira la siguiente pantalla:

1 Seleccione las mismas fechas
gue introdujo en la pantalla de
exportacién del BOT-Plus.

2 Pulse el botén de enviar.

En este caso el histérico de exportaciones esta vacio, porque sera la primera
vez que se envie la base de datos. Cuando se hayan enviado varias veces
bases de datos, el histérico mostrara las fechas que se han utilizado para
cada exportacion.

De esta forma el programa enviard la base de datos al Colegio Oficial de
Farmacéuticos correspondiente.




Exportacion e Datos

DE ATENCION FARMACEUTICA

Envio manual

ﬁ Envio:

Importante: este tipo de envio es para el caso de no tener instalado y/o
configurado Microsoft Outlook, por ejemplo cuando se utilice el webmail
(a través de Portalfarma o a través de paginas de tipo hotmail, yahoo, etc.).

Recomendaciones: para que las exportaciones de la base de datos sean
completas, es muy aconsejable realizar la exportacion a ultima hora de
la tarde (para garantizar que no se registren mas datos de atencién farmacéutica
después) y, a continuacion de la exportacion, proceder al envio.

Pasos para exportar y enviar la Base de Datos de Atencion
Farmacéutica:

ﬁ\ I Exportacion:
La exportacién hasta un directorio del disco duro se realizara exactamente

igual que en el Apartado | de la Exportacion automatica.

ﬁI Envio:
1. Entre en la pagina web.

2. Adjunte la base de datos generada en el paso anterior como documento
adjunto, tal y como lo hace habitualmente.
Por defecto se encuentra en C:/Archivos de programa/
SchlumbergerSema/BOT Plus. Busque el archivo que lleva por nombre
la fecha actual (por ejemplo 2004-02-11.mdb).
IMPORTANTE: ha de estar conectado a Internet.

3. Escriba la direccidon de correo electrénico segun la tabla que aparece
al final del material, y envie los datos a la cuenta de correo electrénico
del Colegio de Farmacéuticos que le corresponda.
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EJempLos PrAcCTICOS

1 Pantalla de captura rapida de datos: Indicacion Basica

La funcién de esta Ficha es la de facilitar un registro rapido de la actuacion del
farmacéutico en el momento de la indicacion, utilizando los datos minimos necesarios.
Veamos un ejemplo:

Mujer joven que acude a la farmacia con sintomas de resfriado, malestar general,
congestion nasal y dolor de garganta. A las preguntas del farmacéutico, siguiendo la
sistematica propuesta, la paciente refiere no tomar ningin medicamento de forma
habitual y no estar embarazada.

# Medicamento C Enfermedad

| PHARMAGRIP {14 CAPSULAS)
Intervencion

ITratamiento farmacologico [no prezscripoion] con informacion verbal v azesoramiento.

No esta embarazada

Teminar @l s
indicacisn Detalle elar

Explicaciéon de la pantalla de captura rapida de datos (Ver a continuacion)




EJEmpLos PrRACTICOS

Sistematica de actuacion

Para poder registrar este caso en la Ficha de Indicacién basica, se puede acceder pulsando
Atencion Farmacéutica - Actuaciones farmacéuticas - Indicacion basica o el botén

El primer campo o acceso refleja los datos de

identificacion del paciente, pudiendo utilizar

indistintamente los iconos relacionados con cada

consulta, mediante el teclado o con el ratén, o

accediendo a dicha informacién desde la tabla

asociada a la barra inferior. Si se utiliza el teclado,

el acceso de unos campos a otros se realiza

utilizando el tabulador. El resultado final es que

el sistema volcara los datos relacionados con:

* Sexo

* Edad aproximada

* Relacién del usuario que realiza la consulta 'y
el paciente destinatario de la respuesta.

El segundo campo refleja

el motivo de la indicacion:

* La consulta sobre una
especialidad por nombre
o cédigo nacional.

* La consulta sobre un
problema de salud, que
en este caso es resfriado
comun o cualquiera de
los sintomas asociados

El siguiente campo esta relacionado con el registro del proceso asistencial,
el tipo de solucién que el farmacéutico ofrece: informacién sobre el

medicamento consultado, o un tratamiento.

Por defecto el sistema reconoce que el paciente registrado no estd en una
situacion fisiolégica especial (embarazo), no toma otros medicamentos ni padece

otras enfermedades.

En caso contrario, el registro habra de cumplimentarse a través de la Ficha de ﬁ

Asimismo la intervencion profesional relacionada por defecto es el asesoramiento sin
entrega de medicamentos, aunque puede acceder al registro de otra intervencion

pulsando el desplegable existente. Al finalizar el registro de la intervencién los datos
se volcaran al listado de indicaciones registradas, correspondiente a la pantalla general

de Indicacion Farmacéutica.
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EJeEmpLos PrACTICOS

2 ' Indicacion Farmacéutica

La funcidn de esta Ficha es el registro de casos mas complejos, por ejemplo:

Un hombre mayor acude a la farmacia para solicitar ayuda para aliviar una serie de
sintomas que padece desde hace un par de dias. Refiere tos, congestion nasal, y malestar
general, y refiere que piensa que se ha resfriado por el aire acondicionado. A lo largo
de la entrevista, el farmacéutico obtiene los siguientes datos:

e Utiliza habitualmente Captopril Cinfa 50 mg y Alphagan colirio
e Esta diagnosticado de hipertension, glaucoma, y desde hace unos dias padece tos seca

La actuacion del farmacéutico sera la propuesta en la metodologia, y los datos resultantes
seran registrados como se observa en la Figura, y segun el orden indicado en la Ficha
de Indicacién Farmacéutica del Bot Plus.

Atencion Farm n farmacéutica

Observacionss - I M G '
~ Identificacion del paciente — 1
(saiiedte | Seso: [Hombe  v]  Edad aprox. [ADULTOS (3565 ARDS) =] Suieto querealizs s [ oo pacienie ]
~Motivo :
" Medicamento
& boar s [RESFRIADO COMUN
Duracidn del Prablema de Salud :[2 | dia =l
~Verificaciones
T Embarazads / Lactarcia 3 [ Refiere habitos que pueden interaccionar ’ Ma(carVerificaciiinnes-l
¥ Enfermedades crénicas diagnasticadas / referidas ¥ Con tratamisntos adicionales
HIPERTEMSIOM ARTERIAL il CAPTOPRIL CIMFA (50 MG 30 COMPRIMIDOS) il
?E.EUCDMA ALPHAGAN [0.2% COLIRIO 5 ML)
1] (=
 Proceso asistencial 4
Fecha.t:ansufta;-:l19.-"08.-"2005 ?‘l Tipea: IEFF‘ =
& Medicamenta
= t{:fi‘;ldad [ANTIDOL (500 MG 20 COMPR REC)
Fe'chq-ir}'t_ég:\é_erijt_:_lo'__n;. I.rﬂetx?ermnn |Trat§imiento farmacaldgicn [no preseripeidn] con informaridn verbal y educacion saritaria. ﬂ
Fecha del Resultado: Resultado: | =
éDetivar al médico? .
s No Facha de prévima vista: [F°7 Comunicacian: | |
f‘Acaptar. |Ujgpamgaci&n.l-@ls’].éguimi:ento @l{r@rmr | ‘C‘ampa:;ﬁas. | x:j.?épcelar &A&gda




Call Center
[ |

. B 902 460 902

ALAVA
ALBACETE
ALICANTE
ALMERIA
ASTURIAS
AVILA
BADAJOZ
BALEARES
BARCELONA
BURGOS
CACERES
CADIZ
CANTABRIA
CASTELLON
CEUTA
CIUDAD REAL
CORDOBA
CORUNA, LA
CUENCA
GIRONA
GRANADA
GUADALAJARA
GUIPUZCOA
HUELVA
HUESCA
JAEN

LEON
LLEIDA
LUGO
MADRID
MALAGA
MELILLA
MURCIA
NAVARRA
ORENSE
PALENCIA
PALMAS, LAS
PONTEVEDRA
RIOJA, LA
SALAMANCA
SEGOVIA
SEVILLA
SORIA
TARRAGONA
TENERIFE
TERUEL
TOLEDO
VALENCIA
VALLADOLID
VIZCAYA
ZAMORA
ZARAGOZA

afcofalava@redfarma.org
afcofalbacete@redfarma.org
afcofalicante@redfarma.org
afcofalmeria@redfarma.org
afcofasturias@redfarma.org
afcofavila@redfarma.org
afcofbadajoz@redfarma.org
afcofbalears@redfarma.org
afcofbarcelona@redfarma.org
afcofburgos@redfarma.org
afcofcaceres@redfarma.org
afcofcadiz@redfarma.org
afcofcantabria@redfarma.org
afcofcastellon@redfarma.org
afcofceuta@redfarma.org
afcofciudadreal@redfarma.org
afcofcordoba@redfarma.org
afcofcoruna@redfarma.org
afcofcuenca@redfarma.org
afcofgirona@redfarma.org
afcofgranada@redfarma.org
afcofgu@redfarma.org
afcofguipuzcoa@redfarma.org
afcofhuelva@redfarma.org
afcofhuesca@redfarma.org
afcoﬁaen@redfarma.org
afcofleon@redfarma.org
afcoflleida@redfarma.org
afcoflugo@redfarma.org
afcofmadrid@redfarma.org
afcofmalaga@redfarma.org
afcofmelilla@redfarma.org
afcofmurcia@redfarma.org
afcofnavarra@redfarma.org
afcofourense@redfarma.org
afcofpalencia@redfarma.org
afcoflaspalmas@redfarma.org
afcofpontevedra@redfarma.org
afcoflarioja@redfarma.org
afcofsalamanca@redfarma.org
afcofsegovia@redfarma.org
afcofsevilla@redfarma.org
afcofsoria@redfarma.org
afcoftarragona@redfarma.org
afcoftenerife@redfarma.org
afcofteruel@redfarma.org
afcoftoledo@redfarma.org
afcofvalencia@redfarma.org
afcofvalladolid@redfarma.org
afcofvizcaya@redfarma.org
afcofzamora@redfarma.org
afcofzaragoza@redfarma.org

Centro Informacion del Medicamento (CGCOF):

R 91432 81 03 (Directo)
& 91431 25 60 (Centralita)

)
[i%/)]l Portalfarma
- Www.

portalfarma.com

Metodologia

incluida en el t
manual de @' o

instruccionesde PLUS

cimvi@redfarma.org
cimab@redfarma.org
cima@redfarma.org
cofalm.cim@cajamar.es
cimo@redfarma.org
cofavila@redfarma.org
cimba@redfarma.org
cim@cofib.es
cim@cofb.net
cimbu@redfarma.org
cimcc@redfarma.org
cimca2@redfarma.org
cims@redfarma.org
cimcs@redfarma.org
cofceuta@redfarma.org
cimcr@redfarma.org
cimco@redfarma.org
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