FARMACIA PRACTICA

EL CONSEJO FARMACEUTICO

Alergia al gluten

Las personas alérgicas al gluten,
conocidos como celiacos, tienen
problemas para absorber los nu-
trientes porque el gluten proteini-
co dafia el revestimiento del intes-
tino delgado. Ello provoca una re-
accion alérgica de tipo IgE o IgG.
Entre los sintomas cabe mencionar
la hinchazén, la diarrea, la anemia
y la pérdida de peso. El gluten se
halla en cereales como el trigo, el
centeno, la cebada y la avena. Una
vez realizado el diagnéstico, los ce-
liacos deben seguir una dieta es-
tricta que no contenga dicha sus-
tancia. Para que la dieta sea equili-
brada deben tomar muchas frutas
y verduras frescas, cereales que no
contengan gluten como la quinoa,
huevos, leche y queso, ademds de
carne, pollo y pescado. En pocas
semanas, su estado de salud suele
mejorar considerablemente.

La alergia al trigo es mds corriente
que la alergia total al gluten, y mu-
chas personas que toleran perfecta-
mente el gluten que contienen otros
cereales sufren una reaccién negativa
cuando toman el contenido en el tri-
go. Una vez diagnosticada, las perso-
nas que sufren esta alergia deben ex-
cluir el trigo de su dieta.

Sintomas indicativos
de anovexia o bulimia

Antes de que un individuo llegue
a sufrir un trastorno alimentario
serio, las personas que tiene a su
alrededor pueden advertir algunos
sintomas. Sin embargo, los anoré-
xicos y los bulimicos suelen ser re-
servados y muy hébiles en disimu-
lar su comportamiento exagerado.
Entre los sintomas de estos trastor-
nos cabe sefialar los siguientes:

— Un aumento o disminucién
acusado de peso sin causa aparente.
— La adopcién de unos hdbitos
alimentarios anormales, tales como
obsesién por los regimenes; prefe-
rencia por alimentos raros, com-
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Falta y pérdida de pelo

La falta de pelo (hipo-
tricosis y atriquia) es
congénita, mientras
que la pérdida de pelo
es adquirida. Si se

de un efluvio. En caso | | *
de desaparicién visible ,?h
del pelo, de una alope- | "f
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60% de los pelos origi-
nales). Hay que distin-
guir dos posibilidades
de pérdida de pelo:
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— Pérdida por el paso abundante
de pelos al estadio de reposo. Con
ayuda del tricograma, puede pre-
decirse una pérdida de este tipo.
Esta alopecia es consecuencia de
trastornos leves, por ejemplo, in-
fecciones. También se observa
después del embarazo.

— Pérdida de pelo por su crecimien-
to patologico. Aqui existen varian-

tes muy diferentes, por ejemplo,
la disminucién temporal de la
formacién de queratina, que hace
que los pelos se vuelvan mds fi-
nos. Estos trastornos son un indi-
cio de trastornos generales, por
ejemplo, déficit de hierro, fun-
cionamiento anormal del tiroides
o del higado, y efectos de deter-
minados fdrmacos. [ ]

portamiento reservado durante las
comidas, o atracones secretos.

— Gran preocupacion por el peso
y la figura.

— Ejercicio excesivo.

— Provocarse el vomito, ayunar;
abuso de laxantes o diuréticos.

— Sentimientos de soledad, de-
presion o irritabilidad.

Triquinosis

La triquinosis es una enfermedad
causada por las triquinas, gusanos
redondos que provocan a menudo
sintomas generales inespecificos en
el hombre.

Los estados agudos de la triqui-
nosis, con mialgias, fiebre y exan-
temas urticantes, pueden confun-
dirse con la dermatomiositis, hasta
el punto que se denomina a esta

enfermedad seudotriquinosis. La
eosinofilia es comidn a ambas en-
fermedades. Dado que las dos afec-
tan los masculos, presentan datos
de laboratorio similares, como la
elevacién de la creatinfosfocinasa,
de la miocinasa y de la lactatodes-
hidrogenasa en suero. En ambas
enfermedades aumenta la elimina-
cién de la creatina en la orina. En
el caso de la triquinosis, su apari-
cidén es casi siempre epidémica. La
prueba es solamente la comproba-
cién de triquinas en los musculos,
para lo que se recomienda buscar
los pardsitos en una preparacién
por aplastamiento.

De las larvas se obtiene un anti-
geno para la prueba intracutdnea.
También se dispone de pruebas se-
rolégicas, que son demostrativas si
resultan negativas al principio y
positivas en el transcurso de la en-
fermedad, quedando positivas para
el resto de la vida. [ ]
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