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Resumen de las terapias sugeridas

(En orden de prioridad, no se requieren todos)

Spray nasal; 2-3 veces al dia

Enjuague bucal; 2-3 veces al dia

Baya del sauco (Elderberry); 4 veces al dia, segun las pautas de dosificacién del fabricante

Vitamina C; 500-1000 mg, 4 veces al dia

Nitazoxanida; 500 mg, 2 veces al dia

Minociclina; Dosis de carga de 200 mg, luego 100 mg dos veces al dia durante 1 semana

Ivermectina; 0,4 mg/kg por dia durante 5 dias

Zinc; 50-90 mg por dia

N-acetilcisteina (NAC); 600-1200 mg por via oral, 2 veces al dia

Luz solar y fotobiomodulacion (PBM); 30 minutos al dia

Melatonina; 5-10 mg por noche

Tratamientos sintomaticos
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Descargo de responsabilidad

La informacién de este documento es nuestro enfoque recomendado para el tratamiento de las
infecciones por gripe (influenza) y virus sincitial respiratorio (VSR) en adultos. Los pacientes
siempre deben consultar con su proveedor antes de comenzar cualquier tratamiento médico,
ya que es posible que este protocolo deba personalizarse segun la edad, la demografia y las
comorbilidades del paciente. Como este es un tema muy dinamico, actualizaremos estas pautas
a medida que surja nueva informacion. Asegurese de estar utilizando la ultima version de este
protocolo..

Resumen de I-CARE: tratamiento contra la gripe y el
VSR

En pacientes adultos, COVID-19 (variante Omicron), influenza y RSV se presentan con sintomas
y hallazgos fisicos similares. Por lo tanto, puede ser dificil distinguir entre estas infecciones
(particularmente COVID-19 e influenza) basandose Unicamente en la presentacion clinica.

Sugeririamos este protocolo de tratamiento en aquellos con diagndstico de Virus Sincitial
Respiratorio (VSR); sin embargo, en pacientes de bajo riesgo con VSR leve, sugerimos omitir la
nitazoxanida/ivermectina. Este protocolo también debe usarse en pacientes con una
enfermedad similar a la gripe no diagnosticada, es decir, aquellos que no se han hecho la
prueba o aquellos cuyas pruebas son negativas.

Acerca de la influenza

La influenza caracteristicamente comienza con la aparicion abrupta de fiebre, tos no productiva
y mialgia. [1] Otros sintomas incluyen malestar general, dolor de garganta, nauseas, congestion
nasal y dolor de cabeza. Los sintomas gastrointestinales como vémitos y diarrea generalmente
no son parte de la influenza en adultos.

Los adultos mayores (265 afos) y los pacientes inmunodeprimidos tienen mds probabilidades
de presentar signos y sintomas sutiles; pueden presentarse sin fiebre y con sintomas sistémicos
mas leves que otros pacientes; sin embargo, los adultos mayores presentan una mayor
frecuencia de alteracién del estado mental. [1]

Para evaluar la influenza, se prefieren los ensayos convencionales de reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR), si estan disponibles; estas son las pruebas mas
sensibles y especificas para el diagndstico de la infeccidn por el virus de la influenza. Una
prueba de diagndstico alternativa para la influenza es un ensayo de deteccién de antigenos.
Estos ensayos tienen una sensibilidad de baja a moderada pero una alta especificidad.
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Acerca del Virus Sincitial Respiratorio (VSR)

RSV es un virus de ARN de sentido negativo que es altamente infeccioso, con un RO de 8-15.
Aunque practicamente todos los individuos han sido infectados con VSR a los dos afios de edad,
la infeccion previa con VSR no parece proteger contra la reinfeccién, incluso en pacientes con
titulos altos de anticuerpos especificos. La inmunidad mediada por células (CMI) puede
desempeiiar un papel importante en la eliminacién del virus. [2]

La patogénesis del RSV esta asociada con la polarizacion Th2 de la respuesta inmune en los
pulmones. [3] Una vacuna RSV inactivada con formaldehido administrada a niflos pequefios en
1996 se asocio con una tasa de hospitalizacion del 80 % después de la infeccion por VSR, en
comparacion con el 5 % en los controles. [3-6] Se postuld que una respuesta inmunitaria
aberrante mediada por Th2 después de la vacunacién explica este resultado. [3;4] Ademas, los
anticuerpos no neutralizantes contra el VSR en personas seronegativas pueden haber
preparado a los pacientes para desarrollar esta respuesta inmunitaria aberrante. [3]

Durante la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), las medidas de
mitigacién (cuarentenas, distanciamiento fisico, cierre de escuelas) se asociaron con
reducciones marcadas en las infecciones respiratorias no relacionadas con COVID-19 en nifios,
incluido el VSR. [7] 2022 ha visto un aumento dramatico en el nimero de pacientes
hospitalizados con VSR. Esto puede estar relacionado con una mayor tasa de ataque después de
las cuarentenas, asi como con una respuesta Th2 mas solida. La exposicion previa al SARS-CoV-2
puede estar asociada con una respuesta Th2 predominante. [8;9]

Las manifestaciones clinicas del VSR varian segun la edad del paciente, el estado de salud y si la
infeccion es primaria o secundaria. [2] El VSR es una causa importante de muerte en bebésy
niflos pequefios. Los adultos sanos se infectan repetidamente con VSR a lo largo de su vida y,
por lo general, tienen sintomas restringidos al tracto respiratorio superior. Los signos incluyen
tos, coriza, rinorrea y conjuntivitis. En comparacion con otros virus respiratorios, es mas
probable que el RSV cause afectacién de los senos nasales y los oidos con fiebre menos
prominente. [2] EI VSR es una causa importante y a menudo no reconocida de infeccién de las
vias respiratorias bajas en adultos mayores y adultos inmunocomprometidos.

El diagndstico de RSV se basa en una prueba de PCR, asi como en pruebas rapidas de antigenos.
En adultos, las pruebas de antigeno tienen una alta especificidad, sin embargo, son menos
sensibles que los ensayos basados en PCR.

Tratamiento de COVID-19, Gripe (Influenza) y VSR

(En orden de prioridad, no se requieren todos)
e Irrigacién/Aerosol Nasal; 2-3 veces al dia.

La influenza, el SARS-CoV-2 y casi todos los virus respiratorios se replican principalmente en
la nasofaringe. Un aerosol nasal de povidona yodada al 1 % y un aerosol nasal con

I-CARE Protocolo de Tratamiento de Gripe y VSR (07/02/2023) 5



carragenina lota son inhibidores potentes del SARS-CoV-2 y el virus de la influenza, y alteran
drasticamente el curso de las infecciones con estos virus. [10-16] El spray debe
administrarse 2-3 veces al dia. Las irrigaciones nasales con agua salina y electrolizada neutra
también pueden ser beneficiosas. [17;18]

e Enjuague bucal; 2-3 veces al dia.
Se ha demostrado en multiples estudios de investigacidn que los enjuagues bucales
antisépticos-antimicrobianos inhiben la replicacién de multiples virus respiratorios,
incluidos el SARS-COV-2, la influenza, el virus respiratorio sincitial, etc. Sugerimos usar un
enjuague bucal/hacer gargaras ademas de un aerosol nasal. Recomendamos productos que
contengan clorhexidina, povidona yodada, cloruro de cetilpiridinio o la combinacion de
eucalipto, mentol y timol (Listerine™). Haga gargaras con estas soluciones 2-3 veces al dia.

e Baya del satico (Elderberry); 4 veces al dia, segun las pautas de dosificacion de los
fabricantes.
La baya del sauico negro (Sambucus nigra) se ha utilizado tradicionalmente para tratar los
sintomas del resfriado y la gripe. Las bayas de salco contienen una gran variedad de
flavonas, isoflavonas, flavanoles, antocianinas, acidos fendlicos, lectinas y muchas
vitaminas. Los productos quimicos activos incluyen antocianinas, principalmente cianidina
3-glucdsido (C3G) y cianidina 3-sambubiosido, que han demostrado tener propiedades
antivirales, antibacterianas, antidiabéticas, antitumorales, antioxidantes, antidepresivas y
estimulantes del sistema inmunolégico. [19;20] La ingestidn oral de salco produce niveles
detectables de estas antocianinas en el plasma sanguineo. Las propiedades antivirales
incluyen actividad contra coronavirus y virus de influenza. [19;20] Se ha demostrado que los
compuestos activos se unen a los viriones HIN1, bloqueando la entrada o el reconocimiento
de la célula huésped. [21;22]

Ademas, la cianidina 3-sambubidsido de la baya del salco se une a la neuraminidasa de la
influenza bloqueando el sitio activo de la enzima. [23] Torabian et al demostraron que el
jugo de bayas de sauco tenia efectos directos al bloquear las glicoproteinas virales de
influenza, asi como efectos indirectos al aumentar la expresion de IL-6, IL-8 y TNF. [24]

Se ha demostrado que las bayas de salco son altamente efectivas y seguras en el
tratamiento de la influenza. [22;25] Un metanalisis reciente demostrd que se encontré que
la suplementacion con bayas de salco reduce sustancialmente los sintomas de las vias
respiratorias superiores en pacientes con influenza. [26] Ademas, se ha demostrado que la
suplementacién con bayas de sauco reduce la duraciéon y la gravedad de los sintomas en
pacientes con “resfriado comun”. [27] Por lo tanto, recomendamos el uso de jarabes o
suplementos de salico en pacientes con infecciones virales del tracto respiratorio superior.
Una combinacién triple que contiene bayas de salco, vitamina C y zinc puede ser un
enfoque conveniente.
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Algunos autores han sugerido que las bayas de salco deben usarse con precauciéon en
pacientes con enfermedades autoinmunes, asi como en pacientes que reciben
medicamentos inmunosupresores, ya que se cree que este nutracéutico “activa el sistema
inmunolégico”. [28] Sin embargo, los efectos de la cianidina-3-glucdsido (el compuesto
bioactivo de las bayas de salco) en el sistema inmunolégico son complejos con propiedades
antiinflamatorias, antialérgicas e inmunomoduladoras. En un modelo de linea celular
intestinal humana, Serra et al demostraron que la cianidina-3-glucésido (C3G) fue eficaz
para inhibir la liberacidn de mediadores proinflamatorios inducidos por citoquinas. [29] En
un modelo de artritis reumatoide murina, C3G redujo las concentraciones de la citoquina
inflamatoria IL-6 e IFN-y y aumentd los niveles de la citoquina antiinflamatoria IL-10 en la
sangre periférica y el liquido sinovial. [30] Pyo et al demostraron que C3G suprimio la IL-4 y
la IL-13 producidas por las células Th2 activadas. [31]

Como se discutio anteriormente, el cambio preferencial a una respuesta Thl puede ser
particularmente importante para limitar la gravedad de la infeccidn por VSR vy las bayas de
salco pueden ser una modalidad de tratamiento valiosa en pacientes con diatesis alérgica.

Si bien los datos son algo contradictorios, la preponderancia de la evidencia sugiere que las
bayas de salco tienen propiedades antiinflamatorias; esto sugiere que este nutracéutico
probablemente sea seguro en pacientes con enfermedades autoinmunes cuando se usa
durante 2 semanas o menos. Sin embargo, tales pacientes necesitan monitorear sus
sintomas de cerca.

Cabe sefialar que C3G interactua con el microbioma intestinal y el sistema inmunitario de la
mucosa intestinal para mantener la salud intestinal. [32]

No se ha informado que las bayas de sauco tengan interacciones entre medicamentos y
alimentos. [33] Las bayas de salco no contienen fitoquimicos que aumenten el riesgo de
aborto espontaneo, causen defectos de nacimiento, cambien la funcién hormonal o
reduzcan el suministro de leche materna. Sin embargo, faltan estudios en animales y
humanos y, por lo tanto, no hay datos suficientes para recomendar este nutracéutico
durante el embarazo o la lactancia. [28]

Los adultos han utilizado con mayor frecuencia extractos de frutos de salco en dosis de
hasta 1200 mg al dia por via oral durante 2 semanas. La baya del salco esta disponible en
muchos tipos diferentes de productos, incluidos jarabes, tabletas, gomitas y enjuagues
bucales. Los suplementos, las gomitas y el jarabe de salco se pueden obtener en su
farmacia local (p. ej., NatureMade Elderberry with Vitamin C and Zinc) o de los siguientes
proveedores/fabricantes (https://thepowerofelderberries.com/,
https://www.NorthernElderberry.com, https://www.puritan.com/,
https://www.amazon.com/, https://gobblemountain.com/).
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Recomendamos que las bayas de salco se tomen cuatro veces al dia segun las pautas de
dosificacion del fabricante.

No consuma bayas de salco verdes, inmaduras y sin cocer. Contienen toxinas y pueden ser
venenosas.

e Vitamina C; 500-1000 mg, 4 veces al dia.
La vitamina C tiene importantes propiedades antiinflamatorias, antioxidantes y
potenciadoras del sistema inmunitario, incluida una mayor sintesis de interferones de tipo |.
[34-39] La vitamina C aumenta los interferones y la respuesta antiviral innata mediada por
las vias de transduccién de sefales mediadas por RIG-I. [40] Hace tiempo que se reconocen
los efectos de la vitamina C en el curso de las infecciones de las vias respiratorias
superiores. [41]

Recomendamos una dosis de 500-1000 mg cuatro veces al dia. La lesién por oxidantes juega
un papel importante en la patogenia de la enfermedad pulmonar por VSR; [42] por lo tanto,
una combinacion de antioxidantes que incluyen vitamina C, NAC y melatonina puede
desempenar un papel importante en la mejora de esta enfermedad.

e Nitazoxanida; 500 mg, 2 veces al dia.
La nitazoxanida (NTZ) es un farmaco antiparasitario oral que tiene actividad contra muchos
protozoos y helmintos vy, al igual que la ivermectina, ha demostrado tener efectos
antivirales, antiinflamatorios e inmunomoduladores. [14;15] La NTZ tiene una actividad
antiviral de amplio espectro que incluye el virus de la influenza, el virus respiratorio sincitial
(VSR) y el SARS-CoV-2 [15-18] La nitazoxanida parece ser muy eficaz contra la influenza. NTZ
inhibe la replicacidn de una amplia gama de virus de la influenza, incluidas las cepas
resistentes a los inhibidores de la neuraminidasa, bloqueando la maduracidn de la
hemaglutinina viral en el nivel postraduccional. [19]

El Grupo de Estudio Clinico de Influenza de Nitazoxanida de EE. UU. asignd al azar a 622
pacientes por al menos un sintoma respiratorio y un sintoma constitucional de influenza
dentro de las 48 horas posteriores al inicio de los sintomas para recibir nitazoxanida 600
mg, nitazoxanida 300 mg o placebo dos veces al dia durante 5 dias. [20] La mediana de
duracién de los sintomas para los participantes que recibieron placebo fue de 116:7 h (95 %
IC 108:1-122-1) en comparacion con 95-5 h (84:0-108-0; p=0-0084) para los que recibieron
600 mg de nitazoxaniday 109 -1 h (96 -1-129 -5, p =0 - 52) para los que recibieron 300 mg
de nitazoxanida (diferencia media de 21,2 h para el grupo de 600 mg). Los eventos adversos
fueron similares entre los tres grupos. Es interesante notar que la duracion de los sintomas
fue significativamente mas corta en el grupo de NTZ que tuvo un cultivo viral negativo.

Cabe sefialar que mientras NTZ es relativamente barato en la mayoria de los paises (aprox.
$0.31 por tableta), el principal distribuidor en los Estados Unidos (Alinia™) cobra precios
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exorbitantes (> S500 por 6 tabletas). Por lo tanto, sugerimos que las tabletas se soliciten en
una farmacia de compuestos en los EE. UU. o en una farmacia confiable en el extranjero.

e Minociclina; Dosis de carga de 200 mg, luego 100 mg dos veces al dia durante 1 semana;
La minociclina tiene propiedades anticancerigenas, antioxidantes, antiinflamatorias y
antiapoptodticas (previene un tipo de muerte celular). Ademas, los estudios in vitro han
demostrado que la minociclina tiene actividad antiviral contra el virus de la influenza y la
infeccion por RSV. [43;44]

e Ivermectina; 0,4 mg/kg por dia durante 5 dias;
Los estudios in vitro (tubo de ensayo) sugieren que la ivermectina tiene una amplia
actividad antiviral contra los virus de ARN, incluido el virus de la influenza. [45-47] Es
probable que la ivermectina tenga eficacia clinica en pacientes con influenza. Sin embargo,
no hay datos clinicos (publicados) sobre el uso de ivermectina en el tratamiento de la gripe.
Por lo tanto, recomendamos la ivermectina como parte de un régimen de multiples
medicamentos cuando no se dispone de nitazoxanida. Sugerimos una dosis de 0,4 mg kg
por dia durante 5 dias. La ivermectina se toma mejor con una comida. Este medicamento
debe evitarse durante el embarazo y en pacientes que toman inhibidores de la calcineurina
(ciclosporina y Prograf).

e Zinc; 50-90 mg por dia.
El zinc es esencial para la inmunidad innata y adaptativa, y la deficiencia de zinc es un factor
de riesgo importante para la influenza. [48-50] Debido a la unién competitiva con el mismo
transportador intestinal, se deben evitar las dosis altas prolongadas de zinc (> 50 mg por
dia), ya que esto se asocia con la deficiencia de cobre. [51]

Los suplementos comerciales de zinc contienen de 7 a 80 mg de zinc elemental y
comunmente se formulan como dxido de zinc o sales con acetato, gluconato vy sulfato. [48-
50]

e N-acetilcisteina (NAC); 600-1200 mg por via oral, 2 veces al dia
NAC es el precursor del glutatién reducido. NAC penetra en las células donde se desacetila
para producir L-cisteina, lo que promueve la sintesis de glutatién (GSH). [52] La NAC tiene
una amplia variedad de mecanismos antioxidantes, antiinflamatorios e
inmunomoduladores, y ha demostrado beneficios tanto en modelos experimentales como
en pacientes con infecciones por COVID-19, influenza y RSV. [52-61] Se sugiere una dosis de
600-1200 mg por via oral dos veces al dia.

e Luzsolary fotobiomodulacién (PBM); 30 minutos al dia.
PBM se conoce en la literatura como terapia de luz de bajo nivel, terapia de luz rojay
terapia de luz infrarroja cercana (NIR). Nuestros antepasados vagaron por la tierray
estuvieron expuestos a la luz del sol todos los dias, probablemente con beneficios para la
salud profundamente importantes. [62] El resplandor espectral de la radiacion solar se
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extiende desde 10 nm hasta aproximadamente 3000 nm, es decir, el espectro de
ultravioleta (10 -400 nm), visible (400-700 nm con luz roja 600-700 nm), radiacion infrarroja
cercana ( 750-1500 nm (NIR-A)) y radiacién infrarroja media (1500-3000 nm (NIR-B)).

La luz del sol tiene grandes poderes terapéuticos. De hecho, durante la pandemia de
influenza de 1918, el “tratamiento de la influenza al aire libre” parecié ser el tratamiento
mas efectivo para pacientes gravemente enfermos, reduciendo la mortalidad hospitalaria
del 40 % a alrededor del 10 %. [63] El Cirujano General de Massachusetts informd que
"mucho aire y luz solar" era muy eficaz para el tratamiento de la neumonia por influenza.
Informd que “se administré muy poca medicina después de que se demostré el valor de
mucho aire y sol”. Ademas, comenté: “del desdnimo, el personal médico se entusiasmoé y
los pacientes fueron tratados con la confianza de que por fin se habia encontrado algo que
daria buenos resultados”.

Ademas de la radiacion UV que estimula la sintesis de vitamina D, la radiacion roja y NIR-A
tienen un efecto profundo en la fisiologia humana, actuando notablemente como
estimulante mitocondrial y aumentando la produccion de ATP. [64] Ademas, la luz IR
modula profundamente las vias inflamatorias y los genes inflamatorios. [64;65]

Con base en estos datos, sugerimos que los pacientes se expongan a unos 30 minutos de luz
solar al mediodia. Cuando esto no es factible ni practico, los pacientes pueden exponerse a
la radiacion roja y NIR emitida por paneles LED o lamparas incandescentes.

Melatonina; 5-10 mg todas las noches

La melatonina es un potente antioxidante con importantes efectos antiinflamatorios.
Sugerimos una dosis de 5-10 mg por la noche. [66-72] Se prefieren las preparaciones de
liberacién lenta o prolongada, ya que esto minimiza el riesgo de pesadillas. Si 10 mg no se
tolera bien, reduzca la dosis a 5 mg y aumente lentamente segun lo tolere.

Tratamientos sintomaticos.
En pacientes muy sintomaticos, se sugieren preparaciones para la “gripe” de venta libre con
paracetamol, antihistaminicos y un descongestionante.

Infeccion por COVID-19 documentada Consulte [-CARE: Protocolo de tratamiento temprano
de COVID para obtener mds informacién)

En pacientes con infeccién comprobada por COVID-19 (PCR o prueba de antigeno positiva),
sugerimos la combinacion de ivermectina e hidroxicloroquina en lugar de nitazoxanida. Sin
embargo, dado que la nitazoxanida ha demostrado eficacia clinica en pacientes con COVID-
19, este farmaco es una alternativa razonable a la combinacién de ivermectina e
hidroxicloroquina. [73;74]
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a. lvermectina: 0,4 a 0,6 mg/kg: una dosis al dia durante al menos 5 dias o hasta que
desaparezcan los sintomas. Si los sintomas persisten por mas de 7 dias, consulte a
un proveedor de atencién médica.

b. Hidroxicloroquina (HCQ): 200 mg dos veces al dia durante 5 a 10 dias. Mejor
tomado con zinc. HCQ puede tomarse en lugar de, o junto con, ivermectina. Si bien
la ivermectina debe evitarse durante el embarazo, la FDA considera que la HCQ es
segura durante el embarazo.

c. Oximetro de pulso casero. Se recomienda la monitorizacién de la saturacidn de
oxigeno en pacientes sintomaticos, debido a la hipoxia asintomatica. Tome varias
lecturas a lo largo del dia y considere cualquier tendencia a la baja como siniestra.
Una desaturacion inicial o ambulatoria por debajo del 94 % debe impulsar la
consulta con un proveedor primario o de telesalud, o una evaluacién en una sala de
emergencias.

Tabla 1. Cdmo calcular la dosis de Ivermectina

Tenga en cuenta que la ivermectina estd disponible en diferentes concentraciones (p. ej., 3, 6 0 12 mg) y formas de
administracidn (tabletas, capsulas, gotas, etc.) segun el pais (consulte la informacién del paquete). Las tabletas se
pueden dividir a la mitad para una dosificacion mas precisa

éCuanto peso? ¢Qué dosis dice el protocolo?

En libras En kilos 0,2 mg/kg 0,3 mg/kg 0,4 mg/kg

70-90 32-41 6-8 mg 10-12 mg 13-16 mg 19-25 mg
91-110 41-50 8-10 mg 12-15 mg 17-20 mg 25-30 mg
111-130 50-59 10-12 mg 15-18 mg 20-24 mg 30-35 mg
131-150 60—-68 12-14 mg 18-20 mg 24-27 mg 36-41 mg
151-170 69-77 14-15 mg 21-23 mg 27-31 mg 41-46 mg
171-190 78-86 16-17 mg 23-26 mg 31-34 mg 47-52 mg
191-210 87-95 17-19 mg 26-29 mg 35-38 mg 52-57 mg
211-230 96-105 19-21 mg 29-31 mg 38-42 mg 58-63 mg
231-250 105-114 21-23 mg 32-34 mg 42-46 mg 63-68 mg
251-270 114-123 23-25mg 34-37 mg 46-49 mg 68-74 mg
271-290 123-132 25-26 mg 37-40 mg 49-53 mg 74-79 mg
291-310 132-141 26-28 mg 40-42 mg 53-56 mg 79-85 mg
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No recomendado

Tamiflu

La saga de Tamiflu resumida a continuacién destaca el fraude, el engaiio y el abuso
perpetrados por Big Pharma y las agencias federales (por ejemplo, FDA) con las que
conspiran.

Desde el primer susto pandémico de este siglo (influenza aviar H5N1 en 2004), los
gobiernos han estado almacenando los inhibidores de la neuraminidasa zanamivir (Relenza)
y especialmente oseltamivir (Tamiflu) en grandes cantidades. [75] El Reino Unido, los
Estados Unidos y muchos otros paises tienen suficientes existencias de estos antivirales
para ofrecer cursos de tratamiento a una cuarta parte de su poblacién. La mayoria de los
estados europeos tienen oseltamivir como una caracteristica central de su respuesta, segun
sus planes de respuesta pandémica publicados.

La recomendacién de usar oseltamivir se basé en un andlisis combinado realizado en 2003
por Laurent Kaiser y colegas, que a su vez se basé en 10 ensayos controlados aleatorios, de
los cuales solo dos se habian publicado. [76] La mayoria de los datos que respaldan la
afirmacion del oseltamivir de reducir las complicaciones del tracto respiratorio inferior
nunca habian visto la luz del dia (otro ejemplo de Big Pharma jugando el libro de
desinformacion fraudulento). [77] El British Medical Journal y los revisores de Cochrane se
pusieron en contacto con los autores del articulo de 2003, pero les dijeron que no tenian los
datos de los ocho estudios que faltaban. [75] El equipo Cochrane luego fue a la fuente, el
fabricante, Roche. La empresa se neg6 a divulgar los datos a menos que los revisores
firmaran un acuerdo de confidencialidad con una clausula de secreto. [75] Los revisores no
estaban preparados para hacerlo, ya que podria impedirles informar sobre sus hallazgos. Asi
comenzé una campana de presidn publica que durd cuatro afos.

Una solicitud de libertad de informacién liberé 20.000 paginas de datos incompletos de
oseltamivir de la Agencia Europea de Medicamentos en 2011. M3s tarde, en 2011, Roche
finalmente cedid y publicé 77 informes de estudios clinicos completos de ensayos de
oseltamivir. Es importante destacar que ninguno de los ensayos fue independiente del
fabricante del farmaco; ademas, todos estaban en contra del placebo en lugar de en contra
de los medicamentos estandar para aliviar los sintomas, como el paracetamol. [78] Ademas,
muchos de los estudios publicados fueron escritos por fantasmas y, en muchos casos, fue
imposible determinar quién llevd a cabo la investigacion. [78;79]

Una revisién de Cochrane en 2014 que utilizé los datos recién publicados no encontré
evidencia suficiente para respaldar las afirmaciones de que el oseltamivir redujo las
complicaciones del tracto respiratorio inferior o impidid la transmisién viral. [80;81] No
hubo reduccion significativa en el riesgo de neumonia, bronquitis, otitis media, sinusitis o

I-CARE Protocolo de Tratamiento de Gripe y VSR (07/02/2023) 12



cualquier complicacion clasificada como grave y no hubo reduccién en el riesgo de
hospitalizacién. Los revisores también plantearon nuevas preguntas sobre el perfil de dafos
del medicamento, afirmando que "el uso de oseltamivir aumenta el riesgo de efectos
adversos, como nduseas, vomitos, efectos psiquidtricos y eventos renales en adultos y
vOmitos en nifios"

Un andlisis adicional demostré que Oseltamivir no tuvo un efecto protector sobre la
mortalidad entre los pacientes con influenza 2009A/H1N1. [82] Ademas, los datos sugieren
que Tamiflu no tiene propiedades antivirales, sino que actla como antipirético (reductor de
la fiebre). [75] Como el tratamiento con Tamiflu solo suprime los sintomas, "entonces las
personas infectadas podrian ir al trabajo y a la escuela sintiéndose bien, mientras
transmiten el virus de la gripe". [75] A pesar de estos datos, las reservas pandémicas aun se
estan reponiendo escrupulosamente y los planes de respuesta a la "pandemia de influenza"
del Reino Unido y los EE. UU. no han cambiado en mas de una década (otro ejemplo de la
colaboracidén fraudulenta Pharma-Gobierno). [75]

Antibioticos

Los pacientes con infecciones del tracto respiratorio superior NO deben ser tratados
empiricamente con antibiéticos a menos que desarrollen una complicacién bacteriana
documentada.
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