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Introduccion. Se realiza informe preliminar de un estudio piloto, aleatorizado para explorar el efecto terapéutico
del producto natural Viusid, en pacientes adultos ingresados con diagndstico de Sindrome febril agudo de posible
causa viral, comprobada por parametros clinicos, apoyados por examenes hematoldgicos y serolégicos segun el
caso.

Objetivo . Conocer el efecto terapéutico del suplemento nutricional Viusid.
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Resumen:

Introduccién. Se realiza informe preliminar de un estudio piloto, aleatorizado para explorar el efecto terapéutico del producto
natural Viusid, en pacientes adultos ingresados con diagndéstico de Sindrome febril agudo de posible causa viral, comprobada
por parametros clinicos, apoyados por exadmenes hematoldgicos y serologicos segun el caso.

Objetivo. Conocer el efecto terapéutico del suplemento nutricional Viusid.

Disefio metodolégico. Se conformaron dos grupos de tratamiento de 50 pacientes cada uno. El grupo de estudio recibié un
sobre de Viusid cada ocho horas durante seis dias, ademas del tratamiento convencional y el grupo control recibié solamente
el tratamiento convencional (antipiréticos, hidratacién oral o por venopuntura). Se incluyeron pacientes de ambos sexos a
partir de 16 afios de edad con el consentimiento de participar en el estudio. Se excluyeron los que referian estar recibiendo
terapia antioxidante o no desearon participar en el ensayo. Las variables primarias utilizadas fueron las clinicas. Dichas
variables se midieron en tres instantes de tiempo durante seis dias: antes de la aplicacion del tratamiento, a los tres dias y al
final del estudio.

Resultados. En el grupo estudio se evidencié mayor recuperacion de los sintomas clinicos en relacion al grupo control. No se
identificaron ni cuantificaron los eventos adversos en los casos que tomaron Viusid.

Palabras clave. Fiebre aguda, recuperacion clinica, Viusid

Introduccién:
El aumento de la temperatura corporal es un signo y sintoma de varios tipos de patologias infecciosas y no infecciosas, se

puede acompafiar de diferentes exantemas vesiculares y no vesiculares, adenopatias grandes y pequefias, Unicas o
multiples, hepatomegalia, anemia y otros cambios hematolégicos como leucopenia, leucocitosis, eosinofilia, plaquetopenia,
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etc. Generalmente se acompafa de un aumento de la frecuencia del pulso a razon de 15 pulsaciones por grado centigrado,
pero en algunos casos se presenta bradicardia o no hay este aumento, lo cual se conoce como disociacion esfigmotérmica o
signo de Faget, de mal pronéstico en enfermedades como el dengue hemorragico y la fiebre amarilla.

La fiebre puede ser aguda o crénica, continua, remitente, ondulante, periédica y bifasica y a cada uno de estos patrones se
asocia generalmente un tipo de patologia. Por esta razén es importante establecer en el andlisis de la fiebre no solo sus
valores, por ejemplo matutino y vespertino, influidos por el ejercicio (actividad muscular), el metabolismo (comidas, reposo,
ciclos circadianos), sino es también importante definir su tendencia y patron.

La fiebre se produce por alteraciones de la termorregulacién en el hipotdlamo donde existe un centro o pequefia agrupacion
de neuronas termo sensitivas cerca al piso del tercer ventriculo. Esta zona del cerebro es la encargada de controlar la
temperatura corporal e iniciar la fiebre cuando es estimulada por pirégenos endégenos, que tal vez actdan directamente.
Otros mediadores como el AMP ciclico, la prostaglandina E, y la serotonina también pueden ejercer su accién en el
hipotalamo.

Los pir6genos exdgenos incluyen virus, productos bacterianos, endotoxinas, complejos inmunes y linfoquinas liberadas a
partir de linfocitos sensibilizados.

El efecto pirdgeno se realiza a través de un proceso en el cual intervienen el factor activador de los linfocitos (LAF) y la
interleucina-1 (IL-1) producida por los monocitos y los macréfagos preferentemente, aunque también se incluyen las células
endoteliales vasculares y las células mesangiales renales. Los polimorfonucleares no se consideran fuente significativa de IL-
1 cuya produccion es estimulada por las endotoxinas, los complejos inmunes y el dafio tisular. Esta interleucina se une a los
receptores especificos en el hipotalamo anterior donde estimula la sintesis local de prostaglandinas, siendo la E la
responsable principal de la elevacion térmica.

a. Neurotransmisores: EI AMP ciclico, la norepinefrina y la serotonina actian como neurotransmisores que desempefian un
importante papel fisiolégico en el control de la temperatura.

b. Prostaglandinas: La interleucina-1 estimula la sintesis de prostaglandinas a través de la activacion de fosfolipasas que a su
turno producen acido araquidénico necesario para la produccion de prostaglandinas.

El diagnostico de un sindrome febril debe empezar por definir si se trata de un caso agudo (menos de siete dias de
evolucién), subagudo o crénico (FUO). El patron de la fiebre puede orientar a su etiologia, si se registra juiciosamente al
menos en dos dias consecutivos. Luego se debe tratar de definir si la posible causa es infecciosa 0 no y en caso de pensar
en origen infeccioso, se deben tomar las muestras pertinentes para confirmar esta etiologia, antes de iniciar la terapia
respectiva. En el sindrome febril agudo las causas mas frecuentes son infecciosas.

Existen numerosos reportes que mas del 40% de la etiologia de los cuadros febriles agudos con toma respiratoria o sin ella
son causados por virus. En nuestro medio dado el cuadro de contingencia epidemiolégica, relacionado con el incremento de
numero de casos febriles en épocas de mayor incremento de temperatura ambiental y dada la posibilidad que en este periodo
estos pacientes puedan ser portadores de influenza, dengue, infeccion por virus H1N1, gripe, entre otras etiologia viricas, es
gue se hace necesario la evaluacion de alternativas terapéuticas que mejoren la calidad de vida de estos pacientes.

El Viusid (Catalysis) es un suplemento nutricional compuesto por varias moléculas que sometidas a un proceso de activacion
incrementan sus propiedades antioxidante (1) y antivirales. Uno de sus componentes el Acido Glicirrinico producto natural,
posee accién antiviral demostrada en estudios anteriores (2-12). Este proviene de la Glycyrrhiza glabra, es una planta nativa
de regiones asiaticas y mediterraneas, las raices son secadas y procesadas denominandose “licorice” (13). Este es utilizado
en varias regiones del mundo desde hace miles de afios para las enfermedades virales y hepaticas. Las propiedades
antivirales del acido glicirrinico han sido demostradas en el virus de la hepatitis (6.8, 10,14), en el virus sincitial respiratorio
(15), en el VIH (2,16) y en Flavivirus como la encefalitis japonesa (17), fiebre amarilla (18) y dengue (18).

Se ha determinado que el mecanismo de accién antiviral del acido glicirrinico es mediante la detencion de la replicacion de
los Flavivirus a través de inhibicién de la fosforilacion proteica de enzima Kinasa P (19). En el presente ensayo se realizé para
demostrar la eficacia del Viusid en el tratamiento de pacientes con un sindrome febril agudo de causa viral.

Disefio Metodolégico:

Se realiz6 un ensayo clinico piloto, aleatorizado controlado, para determinar la eficacia del Viusid en el tratamiento de los
Sindromes febriles agudos de etiologia viral en especial Influenza, Gripe, Dengue y HIN1. La investigacion se desarrollo en el
servicio de febriles del Hospital Clinico Quirdrgico Docente Salvador Allende, con una duracion de dos meses, desde el 22 de
Octubre del 2009, hasta el 22 de Diciembre del 2009.

En esta investigacion se incluyé a todos los pacientes que clinicamente presentaban el diagnéstico de enfermedad febril
aguda segun criterios establecidos, fiebre con o sin manifestacion respiratoria y sintomas generales, ademas de leucopenia,
plaquetopenia y confirmacién seroldgica.

Los pacientes se dividieron en dos grupos: A (estudio) se le aplicé tratamiento convencional (antipiréticos, MAT generales,

hidratacién oral o parenteral segin requiera) mas Viusid un sobre cada 8 horas de 4gms cada uno y el grupo B (control)
recibié solamente el tratamiento convencional, ambos grupos llevaron el tratamiento por un periodo de seis dias. Ambos
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grupos recibieron tres evaluaciones inicial, a los tres dias y al final del estudio

El calculo del tamafio de la muestra se realiz6 sobre la base de los siguientes criterios: Probabilidad de cometer error tipo I:
5% Potencia: 90% Proporcién esperada de mejoria en el grupo con Viusid: 0.50

Tamafio de muestra: 100 pacientes (50 en cada grupo)
Fueron incluidos los pacientes con enfermedad febril aguda viral clinicamente definida, con consentimiento a participar en la

investigacion, firmados, y anexados como documento adjunto a la investigacion, de ambos sexos entre 16 afios y hasta 99
anos.

Respuesta clinica pacientes febriles agudos contra  tamiento de suplemento nutricional Viusid .2

Se excluyeron los pacientes que no cooperaron por presentar deterioro cognitivo moderado-severo u otro grado de
minusvalia que dificultara la realizacién del estudio, 0 que no desearon participar en esta investigacion.

La lista se confeccioné automaticamente en un ordenador utilizando el programa SPSS. Se utilizara el método de
aleatorizacion simple.

El andlisis de los datos se realizé utilizando la media, con un IC del 95%, desviacién estandar, mediana para las variables
cuantitativas y para las cualitativas frecuencias absolutas y relativas. Se realizé la prueba “t” para muestras independientes, y
prueba de t para muestras pareadas. Pruebas: prueba de Levene sobre la igualdad de varianzas y pruebas t de varianzas
combinadas y separadas sobre la igualdad de las medias. De no cumplirse lo supuesto para las pruebas paramétricas, se
realiz6 las pruebas de Wilcoxon Mann-Witney y rangos con signos de Wilcoxon, para el caso de muestras independiente, y
pareadas respectivamente.

Resultados:

Tabla 1: Relacién de la Edad para ambos grupos

N Minimo | Maximo | Media | Desviacion estandar
Edad 17 83 38,25 18,82

Casos 51

Edad 17 Tr .16 13,74
Control 51

Fuente: Encuesta Fiebre Viusid

La media de edad encontrada en los casos y los controles fue aproximada con derivaciones estandares en
rango aceptable. El sexo femenino predomind en ambos grupos (lo que no hemos reflejado en tabla ni
grafica).

Grafica 1. Evolucion Clinica de la Fiebre
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Fuente: Encuesta Febriles Viusid

El total de ambos grupos tenia como sintoma principal y motivo del ingreso la fiebre. En la comparacion
durante las tres evaluaciones los casos tratados con Viusid evidencian mejor respuesta en la segunda y
tercera consulta que los controles.

Grafica 3: Evolucion de los casos y los controles seguin presencia de sintomas respiratorios
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Fuente: Encuesta Febriles Viusid
Las manifestaciones respiratorias en los casos que tomaron Viusid aparecen reducidas de manera importante
en las dos evaluaciones posterior al tratamiento, sin embargo no asi en los controles, lo que pudiera estar
relacionado con la poca presentacion inicial de sintomas por ingresos tempranos o la contaminacién con otros
enfermos una vez hospitalizados.

Grafica 4: Evolucion de los casos y los controles segun la presencia de artralgia
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Fuente: Encuesta Febriles Viusid

En los casos febriles agudos que ingresaron durante la contingencia epidemioldgica en esta etapa, otro de los
sintomas que de manera importante que aquejaban los pacientes fue la artralgia, para ambos grupos existio
mejoria con mayor proporcién para los casos de Viusid.

Grafico 5: Evolucion de los casos y los controles segln la presencia de decaimiento
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Fuente: Encuesta Febriles Viusid

El decaimiento fue otra manifestacién clinica que predomindé en ambos grupos con una respuesta hacia la
mejoria mas marcada en los casos de Viusid que en los controles.

Discusion:

El sindrome febril agudo es un importante motivo de consultas médicas en los paises tropicales sobre todo en
los meses de lluvia y calor. Cuando clinicamente no se identifica el origen de la fiebre, los principales
responsables de este sindrome son como el dengue, las virosis respiratorias, asi como diversos agentes
bacterianos que afectan fundamentalmente los adultos en plenitud de su capacidad laboral y social (20).

En la tabla 1 vemos que ambos grupos guardan la misma proporciéon con respecto a la media del grupo de
edades, en otros estudios realizados se reportan una mayor proporcidn en nifios y adolescentes y se
presentan de forma endémica en diferentes meses del afio siendo la principal causas respiratorias. (21)

La fiebre estad relacionada habitualmente con la estimulacion del sistema inmunitario del organismo. En este
sentido, puede ser Util para que el sistema tome ventajas sobre los agentes infecciosos, haciendo al cuerpo
humano menos receptivo para la replicacion de virus y bacterias, sensibles a la temperatura como son los
pirbgenos exo6genos.
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En el grafico 1 se presenta una mejoria del cuadro febril a partir del tercer dia de los casos en relacion al grupo control,
apreciandose de forma significativa a partir del sexto dia. Lo que denota el efecto del acido Glicirrinico contenido en el
producto Viusid mejorando la respuesta de la inmunidad celular y humoral Los pirégenos enddgenos son citoquinas que
inducen fiebre e incluyen a la interleucina-1 (IL-1), IL-6, IL-8, macrophage-inflammatory protein-1 (MIP- 1), e interferon-g (IFN-
g). (22) Se plantea que el acido Glicirrinico puede mejorar esta respuesta celular potenciando la respuesta inmune del
huésped ante las infecciones. En otros estudios aleatorizados se pone de manifiesto este enunciado (23-24) Ademas el
suministro de antioxidantes y vitaminas en dosis elevadas produce una sensacion subjetiva de bienestar y del estado general
mejorando el apetito y la lapida incorporacion a las actividades habituales.

En el grafico 3 en relacién a la presencia de sintomas respiratorios vemos que las manifestaciones respiratorias en las dos
evaluaciones posteriores al tratamiento, cuya explicacion estd dada por la aparicibn no temprana de los sintomas
respiratorios sobre todo aquellas de etiologia viral favoreciendo el ingreso hospitalario la presentacion de nuevos casos

Las infecciones virales del aparato respiratorio producidas por diversos virus, en diferentes estaciones del afio sobre todo en
las épocas de lluvia como resfrio comun; influenza; enfermedad respiratoria alta indiferenciada; faringitis aguda viral y
faringoconjuntivitis aguda tuvieron presentes en una gran cuantia en esta Ultima contingencia febril.

En el gréafico 4 observamos una mejoria de la artralgias en una mayor proporcién en los casos de VIUSID en relacién a los
casos controles estos son uno de los sintomas preponderantes y que se presentan siempre desde su inicio asociado al
cuadro febril.

Tanto en las enfermedades infecciosas virales como bacterianas este sintoma esta relacionado por la presencia de una
reaccion inflamatoria que se producen en los muasculos y articulaciones por la presencia del virus circulante (viremia) o de las
toxinas bacterianas. La mejoria se explica por el efecto del acido Glicirrinico y antioxidantes componentes del VIUSID
modulando y reduciendo la respuestas a estas reacciones produciendo alivio en un corto tiempo (25).

En el grafico 5 observamos la disminucion del decaimiento en el grupo VIUSID en relacion al grupo control, esta
manifestacion subjetiva de adinamia que aquejan los pacientes que presentan un cuadro agudo infeccioso y que en
ocasiones se prolonga después de la convalecencia es de causa multifactorial donde juega un papel importante la respuesta
inflamatoria que desencadena la infeccion, la disminucién de la ingestion de alimentos el encamamiento y los analgésicos y
antipiréticos, pensamos que la administracion de altas dosis de vitaminas y antioxidantes con otros productos de accion
molecular que contiene este producto jugo un papel importante en estos resultados.

Conclusiones: Se pudo comprobar mejoria clinica en menor tiempo y mayor proporcion en los casos que tomaron Viusid mas
tratamiento convencional que los controles, sin efectos adversos reportados, por lo que el Viusid pudiera ser usado en
estados febriles para alcanzar respuestas clinicas favorable en menor tiempo.
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