Documento sobre la Epidemia de Gripe 2009

Información al público y a los médicos, veterinarios y farmacéuticos sobre la Gripe estacional y A, su prevención y su tratamiento homeopático.
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1. Epidemia gripal 2009. Información a los pacientes.
www.amhb.net añadir o substituir la web de cada Asociación (área pública, sin contraseña)

Como actuar ante la epidemia gripal (estacional o nueva A).

· La Gripe nueva A/H1N1, se puede sobreponer este invierno 2009-2010, a la epidemia de gripe estacional. Se trata de una gripe de evolución benigna, leve y de menor mortalidad que la gripe estacional. Puede ser algo más contagiosa que la estacional, y no se descarta que pueda tener mayor incidencia. La incidencia prevista sobre la población es del 5%.

· Diferencias y diagnóstico.

· No son fáciles de diferenciar pero parece predominar en la nueva A: fiebre alta, síntomas respiratorios, dolor de cabeza y muscular, junto con la fatiga intensa, pueden ser más bruscos que en la gripe común. 

· Las pruebas diagnósticas solo se reservan en el medio hospitalario y en casos graves.

· La medidas preventivas deben ser las mismas que para la gripe estacional. 
· Hay medicamentos homeopáticos útiles para prevenir la gripe. Consulte a su médico homeópata que le indicará la pauta a seguir.

· Si Ud. es una persona con alguna enfermedad previa que pudiera agravarse con la gripe, acuda a su médico de cabecera, o a su médico homeópata para poder realizar un tratamiento preventivo. 

· En caso de sufrir la enfermedad gripal, haga reposo en cama, avise a su médico de cabecera, o médico homeópata que podrá administrarle el medicamento más adecuado a la epidemia y a su caso, para mejorar su evolución. En caso de complicación, valorará si es necesaria la hospitalización.

· El tratamiento homeopático de la epidemia gripal es eficaz y puede ser suficiente.  

· Puede combinarse en caso necesario, con medicamentos convencionales, bajo control médico. 

· Los  medicamentos antivirales son poco eficaces, presentan una resistencia creciente al virus A, y tienen una toxicidad muy elevada: digestiva, neuro-psiquiátrica (alucinaciones y suicidios) síntomas muy violentos. Tampoco son recomendables como preventivos. 

· La vacunación anti-nueva Gripe A esta en fase de investigación y requiere para su aplicación que se muestre eficaz e inocua. La epidemia es leve y no debería administrarse a la población sana, como se viene haciendo con la vacuna antigripal estacional. 
2. Epidemia gripal 2009. Información a los médicos, veterinarios y farmacéuticos homeópatas.
 www.amhb.net (añadir o subtituir la web de cada Asociación /área médica privada, con contraseña en amhb.net, para entrar en información. Para registrar casos, ir a www.amhb.net - ver el apartado 3.Registro de casos de gripe 2009-2010)

Como actuar ante la epidemia gripal (estacional y A/H1N1) 2009-2010.

1. Epidemiología

· Epidemia gripal. Diagnóstico y diagnóstico diferencial.

· La gripe estacional varia de año en año, el pico de aparición esta entre diciembre y enero, y sus síntomas comunes pueden variar en intensidad y localización. 

· La gripe nueva A/H1N1, se sobrepone a la estacional y esta causada por un virus recombinado con genes de origen aviar, porcino y humano. 

· No se descarta que su origen sea por manipulación genética. 

· La gripe A/H1N1 es contagiosa entre humanos, la incidencia no es muy elevada, y la mortalidad parece ser igual o menor que en la estacional.

· Incidencia Estacional (15 %) vs. A/H1N1(5-10%)

· Mortalidad Estacional ( 0.02%) / A/H1N1 (inferior, variables, no fiables aún según datos recientes). 

· Diferencias clínicas. En la práctica, son difíciles de diferenciar, aunque la Gripe A/H1N1 parece destacar por:
· fiebre alta y rápida, 

· dolor de cabeza intenso, 

· síntomas de tos y respiratorios más intensos, 

· dolor muscular y debilidad intensas. 

· poca congestión nasal, ni drenaje, seca.

· pocos síntomas digestivos. 
· Documentación: Informe Epidemia en México.2009. Dr. Fernando Domínguez (pdf muy completo sobre la epidemiolgia, clínica, repertorización, MMedica y prevención). 
· El diagnóstico de probabilidad y de certeza se realiza en el Hospital (RT-PCR en tiempo real; serología de frotis nasal). No se aconseja por sistema, y se reserva sólo en casos graves. 

· Para mejor información sobre las características del virus A/H1N1, sus orígenes, historia, y evolución, así como accidentes vacunales y datos sobe manipulaciones genéticas del virus, acompañamos los informes del Dr. Joan Mora, médico homeópata, especializado en el tratamiento homeopático en las epidemias.

· Epidemiología Gripe. Dr. Joan Mora.
· Consideraciones Socio Políticas. AccVacunal. Dr. Joan Mora. 
· Video de la Dra. Teresa Forcades, Médico Internista y Doctora en Salud Pública. Epidemiología, riesgos y peligros de las vacunas, accidentes vacunales, y manipulaciones políticas de la gripe. Recomandaciones a la población. http://vimeo.com/6790193
2. Prevención

· Es la misma que se aplica para prevenir la gripe estacional. 

· Paciente conocido: dar o repetir su medicamento homeopático constitucional o de fondo. Los pacientes bien tratados, se contagian menos y la incidencia de la gripe es mucho menor.

· Familiares del paciente que piden consejo y una prevención: 

· Paciente del grupo de riesgo (enfermedades previas activas): 

· aconsejar tratamiento homeopático de fondo, y/o añadir 

· Anas barbarie / Oscillococcinum – 200 K, 10-20 glóbulos semanales durante 2 meses. 

· Personas que no son del grupo de riesgo, aconsejar: Anas barbarie / Oscillococcinum (misma pauta). 

· Paciente conocido que esta en el pico epidémico y pide una protección suplementaria, se le puede aconsejar la pauta anterior. 

· Documentos: 

· A controlled evaluation of a homeopathic preparation in the treatment of influenza-like syndromes. Ferley et al. Br.J.Clin.Pharmac.1989. 
· Cochrane Collaboration: http://mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/rel0003/CD001957/frame.html
· Documento del Ministerio de Sanidad de Nueva Zelanda, sobre las CAM. http://www.moh.govt.nz/moh.nsf/indexmh/integrativecare-therapies-ho1
· Oscillococcinum in the prevention and cure of infuenza. Selkova et al, Moscow.
· La homeopatía profiláctica. Dr. Pierre Schmidt. 

· Prevención Gripe Oscilococcinum. Gráfica de resultados.
· Sobre la Vacuna antigripal estacional. 

· Los pacientes que realizan tratamiento homeopático, tienen una incidencia gripal muy inferior, y no necesitan la vacuna antigripal estacional.  

· Las autoridades sanitarias recomiendan la vacuna a enfermos de riesgo. La tasa de vacunación no supera el 60% de esta población. 

· Sólo se vacuna el 20% del personal sanitario.

· La efectividad de la vacuna antigripal estacional ha dado unos resultados modestos, menores de los esperados. Este dato lo confirma un estudio amplísimo que revisa los resultados de 40 años de vacunación antigripal (Rivetti et al. 2006: http://www.cochrane.org/reviews/en/ab004876.html).

· Sobre la Vacuna antigripal nueva A/H1N1. 

· Hasta el momento actual, la epidemia es leve. No se recomienda la vacunación a la población sana. 

· El virus nuevo A/H1N1 esta presentando mutaciones que invalidarán las cepas iniciales de las vacunas preparadas.

· La vacuna anti A/H1N1 está aún en fase de investigación y pruebas clínicas. Hasta que no haya seguido los protocolos básicos y se haya comprobado su eficacia y su seguridad, no se debería aprobar su administración. 

· Los pacientes que tomen Anas barbarie / Oscillococcinum, o bien sigan un tratamiento homeopático constitucional, pueden cubrir con éxito la prevención necesaria para este tipo de gripe. Gráfica de resultados al 2º dia.
· Para vacunar “se debería demostrar que la vacuna es realmente protectora, y que la epidemia es gravísima” (Dr. Joan Ramón Laporte, Catedrático de Farmacología, UB. El Periódico.13.09.2009).

· No debemos olvidar que, entre los efectos secundarios de las vacunas, esta el hecho de que puede inducir de manera concomitante, enfermedades autoinmunes (Vaccination Autoinmunity. Shoenfeld et al.Clin Exp Rheumatol 2000). 

· Se deben considerar los efectos secundarios tóxicos de los aditivos empleados como estabilizantes y desinfectantes en estas vacunas (Analsis of vaccine additives. Leon Scheepers, 2009).
· Otros documentos sobre las vacunas:

· Vacuna de la Gripe estacional y nueva A/H1N1. Razones para no vacunarse. Dr. Joan Mora. Con extensa bibliografia sobre el tema. 

· Grippe porcine: vacciner ou pas? Dr. Marc Girard. (pdf en francés).
· Vacunación con nosodes homeopáticos, Homeoprofilaxis. Dr. Joan Mora. 
· Efectiveness and Safey of Homeoprophylaxis. Dr. Isaac Golden. 
3. Tratamiento

· Genio epidémico: no es conocido el genio epidémico de la gripe A, pero sí que se han destacado diferentes patrones de remedio que pueden constituir, diferentes genios epidémicos. En la gripe estacional común, ya venimos observando la combinación de grupos de pacientes con síntomas típicos de Bryonia, Eupatorium o Gelsemium, entre los más frecuentes. 

· Remedios muy frecuentes en la epidemia en Argentina y en Europa:

· Remedios de inicio:
· Bryonia
· Eupatorium perfoliatum

· Gelsemium

· Baptisia

· Rhus toxicodendron

· Pulsatilla

· Arnica
· Belladonna
· Anisum stellatum (Anisum stellatum.ppt – Casos clínicos y MMedica. Léon Scheepers)
· Otros remedios de incio y de complicaciones:
· Arsenicum
· Arsenicum iodatum

· Phosphorus
· Antimonium tartaricum

· Carbo vegetalis

· Mercurius solubilis
· Ipecacuanha
· Sarcolacticum acidum

· Doumentación:

· D.Diferencial básico de algunos medicamentos: 
· MMedica Gripe1. Dra. Ana Juan. (PPoint)

· MMedica Gripe2. Dr. Joan Mora (PPoint)
· Gripe A (Argentina).MMedica. Dra. Ana Juan. (Word)
· En inglés, documento de la Liga MHI, sobre la MMedica diferencial: Homeopathic Medicines Flu Epidemics.
· Uso de medicamentos inespecíficos homeopáticos como Anas barbarie / Oscillococcinum.

· Se ha observado en estudios clínicos una mejoría en la sintomatología y la duración de la enfermedad. Según los estudios, la mejoría va de leve a importante. Ver los documentos en Prevención.
· Reposo en cama. 
· Antecedentes históricos de la eficacia de la homeopatía en las epidemias: 

· Cólera, Difteria, Gripe española, Malaria, Enfermedad de Chagas, Leptospirosis y Diarrea infantil. Información sobre las epidemias, resultados y bibliografía.

· Homeopatia Preventiva. Biblio. Dr. Joan Mora. 
· Homeopathy and Epidemics.doc. Dr. Léon Scheepers.
· Antivirales: 

· Se ha señalado el Oseltamivir (Tamiflu ®) como medicamento para pacientes de riesgo. No se recomienda como preventivo, ni como substituto de la vacuna, ni para el tratamiento de la gripe estacional común, pues desde 2008 se sabe que es el 100% resistente. 

· El Oseltamivir no evita la enfermedad, y solo reduce ligeramente la duración y la intensidad de algunos síntomas.

· El zanamivir (Relenza ®, inhalado), se ha demostrado activo in vitro frente al virus A/H1N1, pero se desconoce su eficacia clínica. Puede desencadenar asma grave. Se teme que los dos desarrollen resistencias con facilidad, pues ya se han comunicado algunas. 

· Deben considerarse sus graves efectos secundarios. Los  medicamentos antivirales son poco eficaces, presentan una resistencia creciente al virus A y tienen una toxicidad muy elevada (Oseltamivir): digestiva (náuseas, vómitos, dolor abdominal, diarrea), hepatitis, rash cutáneo y anafilaxia, Sd. Stevens Johnson) y neuro-psiquiátrica con alucinaciones y algunos casos de suicidios (Raport de la FDA de EUA en 2008). Tampoco son recomendables como preventivos. 

· Si fuera imprescindible su administración, su manejo y control debe ser llevado a cabo única y estrictamente en medio hospitalario y habiendo realizado un diagnóstico serológico y control de los parámetros hemáticos. 

· (Documento adjunto: “Butlletí groc. Boletín de la Fundación del Institut Català de Farmacologia. Vol.22, nº2, sobre: Antivíricos en la gripe: entre la incertidumbre y la urgencia de la pandemia por el nuevo virus A/H1N1).
· (Butlletí groc.vol.22.2.bg.7: “No es seguro que se pueda disponer de una vacuna eficaz y segura para el nuevo virus. Esto dependería, entre otros factores, del interés de los fabricantes, de la capacidad industrial de producción, de la obtención de una respuesta inmunogénica adecuada y de la evolución de las mutaciones del virus. Además, fabricar una vacuna para el A/ H1N1 amenaza la capacidad industrial de producción de la vacuna contra la gripe estacional”.19
· “no se sabe si conviene evitar nuevos casos o bien si sería mejor incluso favorecer la exposición al virus actual, con el fin de sufrir una enfermedad leve que pueda inmunizar ante futuras variantes.”
· “Las características de los sucesivos brotes de gripe y pandemias han ido variando. Por tanto, cada brote debe ser evaluado cuidadosamente. Las intervenciones se deben basar en pruebas científicas de la mejor calidad posible, y se debería procurar que no sean alimentadas por intereses políticos, legales, mediáticos, ni por la histeria.”
3. Registro de casos de gripe 2009-2010

· Para unificar la recogida de datos, se han puesto de acuerdo las sociedades homeopáticas españolas, y la AMHB ha elaborado y puesto a la disposición de todos los homeopatas en la web www.amhb.net, un fichero de registro en la web, para unificar la entrada de datos de la epidemia gripal. De esta manera podremos conocer la epidemiologia y el genio o tendencias del remedio epidemico, e informarlo a los homeópatas. 

· Puede registrar casos cualquier médico y veterinario homeópata, previo registro de sus datos personales como colegiado. 

· Dirigirse a www.amhb.net, y si no se es socio de la AMHB, solo con un simple registro personal podrá obtener nombre y contraseña. Una vez dentro del formulario, podrá introducir los datos de cada caso que quiera registrar. La web de registro de datos estará plenamente operativa a partir del 9 de octubre de 2009. En caso de dificultad en el registro, llamar al 93.323.48.36 o escribir a info@amhb.net. 
