FARMACIA PRACTICA

EL CONSEJO FARMACEUTICO

Compliaaciones
de la gripe

El farmacéutico debe conocer las
complicaciones de la gripe, enfer-
medad que con demasiada frecuen-
cia se confunde con un resfriado o
con unas anginas.

Las complicaciones pueden de-
pender del enfermo. Una bronco-
patia preexistente es un factor de
sobreinfecciéon. Una cardiopatia
puede favorecer la aparicién de un
sindrome de insuficiencia respira-
toria. Existe un riesgo especial-
mente elevado en los diabéticos,
en las embarazadas, en los inmu-
nodeprimidos y en los ancianos.

Otro tipo de complicaciones son
aquellas que derivan del propio vi-
rus. Las faringitis, laringitis o con-
juntivitis se pueden desarrollar en
todos los individuos, pero de for-
ma particular en los més débiles y
en los fumadores.
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Lactante con
intolerancia al reflujo

qastroesofdgico

El farmacéutico deberd confirmar
los signos de intolerancia al reflujo
gastroesofdgico para poder valorar
mejor la necesidad de una consulta
médica. Estos signos son los si-
guientes:

— Dificultad en la alimentacién
con rechazo del biberdn, disfagia y
regurgitaciones sanguinolentas.

— Episodios de sobreinfecciones
(laringitis, rinofaringitis, sinusitis,
otitis).

— Neumopatias por inhalacién,
secundarias a reflujos habitual-
mente masivos.

— Asma del lactante.

— Retraso en el crecimiento.

— Malestar del lactante, que pue-
de llegar a la apnea y a la bradicar-
dia grave.

Insolacion

La insolacion es un aumento de
la temperatura corporal debido a
una temperatura exterior muy
elevada. Puede ser consecuencia
del efecto directo del sol sobre el
créaneo o la nuca. Se manifiesta
con cefaleas, agitacion e hiperter-

mia. Ante esta situacién, hay que
situar al afectado en un lugar
fresco, envolverlo en una sdbana
htimeda y fria y airearlo para
bajar su temperatura corporal,
mientras se espera la llegada de
los servicios médicos. [
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Consejos dietéticos para
prevenir la dispepsia

Las comidas deben digerirse de
forma relajada, lentamente, siguien-
do un horario regular. Los alimen-
tos se masticardn cuidadosamente.
Hay que conceder la méxima
importancia al desayuno —frecuen-
temente suprimido por los pacien-
tes dispépsicos— y al almuerzo,
que con frecuencia se reduce a un
bocadillo.

El paciente intentara ingerir
una alimentacién racional y pre-
parada de modo sencillo, evitando
los fritos, las salsas, los excitantes,
las bebidas alcohdlicas, las espe-
cias, los embutidos y todos los
alimentos ricos en restos celuldsi-
cos. Igualmente debe evitarse el
tabaco.

Principales consecuencias
de las aidas

La mayor parte de las personas ma-
yores de 50 afios que han sufrido
una cafda requiere cuidados.

Las fracturas representan mds de
la mitad de las lesiones graves. En-
tre los mayores de 65 afios, una de
las fracturas maés frecuentes es la
del cuello del fémur.

Toda fractura conlleva una hos-
pitalizacion e inmovilizacién de la
victima. Esto puede tener como
consecuencia riesgos de tlceras por
dectibito y atrofia muscular por
una posicién tumbada prolongada.

En cuanto a las consecuencias
psicolégicas, puede aparecer miedo
a desplazarse, falta de confianza en
uno mismo, etc.

Cualquiera que sea su gravedad,
estos accidentes aceleran los efec-
tos del envejecimiento y aumentan
los riesgos de dependencia.

Estas caidas son dificiles de so-
brellevar desde un punto de vista
fisico y moral. A menudo no son
confesadas por las victimas, que
ven en ellas un signo evidente de
falta de autonomia. [
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