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FICHATECNICA.NOMBREDELMEDICAMENTO:TAUTOSS6mg/ml jarabe.COMPOSICIONCUALITATIVAYCUANTITATIVA:Cada 1ml de jarabe contiene: Levodropropizina
(6 mg). Excipientes con efecto conocido: Sacarosa (350 mg), Metil-p-hidroxibenzoato (E-218) (1,20mg), Propil-p-hidroxibenzoato (E-216) (0,30mg). Para consultar la lista completa de
excipientes, ver sección 6.1.FORMAFARMACEUTICA: Jarabe, líquido incoloro o débilmente amarillento con olor característico a regaliz. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas:
Tratamiento de las formas improductivas de tos, como tos irritativa o tos nerviosa en adultos, adolescentes y niños a partir de 2 años. Posología y forma de administración: Posología: Adultos:
10 ml cada 6-8 horas. No administrar más 3 veces al día. Población pediátrica y adolescentes:Niños de 2 -6 años, solo bajo control médico. La dosis se calcula en función del peso del paciente
administrando 1 mg por kg/toma, cada 6-8 horas. No más de 3 tomas en 24 horas. La cantidad de medicamento a administrar se indica a continuación: niños: 10-15 kg 2,5ml 3 veces al día;
16-20kg 3ml 3 veces al día; 21-30kg 5ml 3 veces al día. Adolescentes: 31-45kg, 7,5ml 3 veces al día, más de 45kg, 10ml 3 veces al día; salvo mejor criterio médico, pero en ningún caso se
administrará mas de 10 ml 3 veces al día. La observación de que la farmacocinética de Levodropropizina no se altera significativamente en los pacientes ancianos sugiere que en éstos no se
requerirían ajustes ni modificaciones en la pauta posológica. En cualquier caso, debido a la evidencia de que la sensibilidad farmacodinámica a varios fármacos se altera en los ancianos, debe
evaluarse la situación clínica del paciente cuando se administra Levodropropizina a ancianos. En dosis terapéuticas, el inicio de la acción se produce transcurrida 1 hora de la administración y
el efecto se mantiene durante horas. Los antitusígenos son fármacos sintomáticos y sólo deben utilizarse mientras los síntomas persistan. No es aconsejable administrar el medicamento más de
7 días. Forma de administración: Vía oral. Medir la cantidad de medicamento a administrar utilizando el vasito dosificador graduado con diferentes medidas, que se adjunta en el envase. Una
vez usado, lavar el vasito dosificador con agua. El jarabe se administra directamente del frasco utilizando el tapón dosificador. No se deben administrar con comida. Si el paciente empeora o
los síntomas persisten después de 4 días de tratamiento se debe interrumpir el mismo y evaluar la situación clínica del paciente. Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio
activo o a alguno de los excipientes incluidos en la sección 6.1. Pacientes que sufren broncorrea o con la función mucociliar afectada (síndrome de Kartagener, discinesia del cilio bronquial).
Embarazo y lactancia.Niños menores de 2 años. Advertencias y precauciones especiales de empleo: Se debe evaluar la administración a pacientes: Diabéticos; Con fallos hepáticos y renales.
Advertencias sobre excipientes: Este medicamento contiene 3,5g de sacarosa por dosis de 10 ml, lo que deberá tenerse en cuenta en el tratamiento de pacientes con intolerancia hereditaria a
la fructosa, malabsorción de glucosa o galactosa, o insuficiencia de sacarasa-isomaltasa y en pacientes con diabetes mellitus. Puede producir reacciones alérgicas (posiblemente retardadas)
porque contiene parahidroxibenzoato de metilo y de propilo. Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción: Con la administración concomitante de fármacos sedantes,
en particular en pacientes sensibles, podría producirse un aumento del efecto sedante. Fertilidad, embarazo y lactancia: No hay datos relativos al uso de Levodropropizina en mujeres
embarazadas. Los estudios realizados en animales son insuficientes en términos de toxicidad para la reproducción (ver sección 5.3). No se recomienda utilizar este medicamento durante el
embarazo, ni en mujeres en edad fértil que no estén utilizando métodos anticonceptivos. La Levodropropizina se excreta en la leche materna. Por este motivo, se desaconseja el uso durante
el período de lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas: Este medicamento raramente puede causar somnolencia, por lo que es conveniente prevenir a los
pacientes que si la notan, no conduzcan ni manejen maquinaria. Reacciones adversas: Las reacciones adversas se enumeran en orden decreciente de gravedad dentro de cada intervalo
de frecuencia. Trastornos del sistema nervioso: Frecuentes (≥1/100 <1/10): fatiga, astenia, torpeza, somnolencia, cefalea, vértigo. Trastornos oculares: Frecuencia no conocida:
alteraciones visuales. Trastornos cardíacos: Frecuentes (≥1/100 <1/10): Palpitaciones; Frecuencia no conocida: dolor precordial. Trastornos respiratorios, torácicos y mediastínicos:
Raras (≥1/10.000 <1/1000): disnea. Trastornos gastrointestinales: Frecuentes (≥1/100 <1/10): náuseas, pirosis, dispepsia, diarreas, vómitos y dolor abdominal. Trastornos de la piel
y del tejido subcutáneo: Raras (≥1/10.000 <1/1000): alergia cutánea. Sobredosis: No se han observado efectos secundarios significativos después de administrar el fármaco a la dosis de
240 mg en administración única y a la dosis de 120 mg t.i.d. durante 8 días consecutivos. No se conocen casos de sobredosificación con Levodropropizina. En caso de una sobredosis podría
preverse taquicardia ligera y transitoria. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes: Ácido cítrico monohidrato; Aroma de regaliz; Hidróxido sódico; Parahidroxibenzoato de
metilo (E-218); Parahidroxibenzoato de propilo (E-216); Sacarosa; Agua purificada. Incompatibilidades: No procede. Periodo de validez: 2 años. Precauciones especiales de conservación:
Ninguna. Naturaleza y contenido del envase: Frascos de vidrio de color oscuro de 120 ml y 200 ml, con tapón de seguridad y vaso dosificador. Precauciones especiales de eliminación
y otras manipulaciones: El envase contiene un vaso dosificador con marcas equivalentes a 2,5ml, 3ml, 5ml y 10ml. Lavar el dosificador con agua una vez usado. Para abrir la botella es
necesario presionar fuerte y girar la rosca en sentido contrario a las agujas del reloj. La eliminación del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con
él, se realizará de acuerdo con la normativa local. TITULAR DE LAAUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN: SIGMA-TAU ESPAÑA S.A. Polígono Industrial Azque, C/Bolivia,
15; 28806, ALCALA DE HENARES (Madrid) NÚMERO(S) DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN: Nº Registro: 61.382. FECHA DE LA PRIMERAAUTORIZACIÓN/
RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN: Fecha de la primera autorización: abril 1997. Fecha de la última renovación: abril 2007. FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO: Marzo
2014. Precios: (120ml) PVPIVA 4,01€. (200ml) PVPIVA 6,20€. Medicamento no sujeto a prescripción médica. La información detallada y actualizada de este medicamento está disponible en
la página Web de la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarias (AEMPS) http://www.aemps.es

Adaptar la dieta en el 
diabético ayuda al control

El Consejo General de Dietistas-Nutricionistas ha elaborado 
un documento con mitos relacionados con su alimentación

ENRIQUE MEZQUITA               VALENCIA 

redaccion@correofarmaceutico.com 
Planificar la alimentación 
en el diabético es funda-
mental para conseguir una 
mayor calidad de vida y evi-
tar efectos secundarios, se-
gún el Consejo General de 
Dietistas-Nutricionistas 
(CGDN). Ello incluye des-
terrar “mitos” sobre alimen-
tos o costumbres relaciona-
das con la alimentación del 
diabético que pueden dar 
lugar a error. Estas ideas 
han sido recopiladas por 
la organización en un docu-
mento presentado la sema-
na pasada en Valencia (ver 
gráfico).  

  Según Eduard Baladia, 
del Centro de Análisis de 
la Evidencia Científica de la 
Fundación Española de 
Dietistas- Nutricionistas 
(CAEC-FEDN), a las perso-

nas con diabetes tipo 1 se 
les debería ofrecer un pro-
grama intensivo de educa-
ción que favoreciera el tra-
tamiento con insulina rápi-
da y un enfoque de plani-
ficación de comidas me-
diante la cuenta de carbohi-
dratos, “enseñándoles a 
adaptar su plan terapéuti-
co a su nivel de actividad fí-
sica, su cultura, sus gustos 
y preferencias”. De esta for-
ma, “se obtiene una mayor 
flexibilidad y posibilidad 
de adaptación, mejorando 
su control glucémico”.  

En este sentido, apunta 
Alma Palau, presidenta del 
CGDN,  hay que aclarar y 
desterrar mitos que pueden 
ser perjudiciales. Uno de 
más extendidos es que “el 
diabético no puede cenar 
hidratos de carbono (pasta, 
arroz, pizza, bocadillos...), 

porque sube mucho la glu-
cemia”. Sin embargo, mati-
za, “en realidad lo que se 
debe tener en cuenta es que 
el consumo de hidratos sea 
acorde al tratamiento pres-
crito”. En el caso de que se 
den hiperglucemias o hipo-
glucemias nocturnas se 
debe consultar con el médi-
co y con el dietista-nutricio-
nista para ajustar la medi-
cación.  

Otro mito muy extendido 
es que existen alimentos 
prohibidos que aportan hi-
dratos complejos, como el 
plátano, la uva, la pasta o el 
arroz. Aquí, “lo único que 
hay que saber es que se de-
ben acompañar de alimen-
tos ricos en fibra o que el 
propio alimento sea inte-
gral y, de nuevo, que la tera-
pia de insulina acompañe a 
los niveles de ingesta de 

VERDADER O FALSO
Mitos frente a realidades relacionados con la alimentación en el paciente con diabetes.

Como el alcohol no tiene 
azúcar la ingesta de 
bebidas alcohólicas no 
altera la glucemia. 
 
La sacarina produce 
cáncer. 
 
 
La miel es mejor que el 
azúcar. 
 
Si es “apto para 
diabéticos" es bueno y lo 
puedo tomar con toda la 
tranquilidad en las 
cantidades que me 
plazca.

Fuente: Consejo General de Dietistas-Nutricionistas.

Muchas bebidas alcohólicas contienen cantidades nada desdeñables de azúcares libres, 
y algunas de ellas se toman mezcladas con bebidas azucaradas, por lo que puede 
afectar a los niveles de glucemia. Asimismo, el alcohol puede inhibir la producción 
hepática de glucosa y causar hipoglucemias hasta 4 y 6 horas posteriores a la ingesta.  
 
La sacarina es un edulcorante aprobado en Europa, por lo que debe considerarse como 
un aditivo alimentario seguro. Eso sí, debe respetarse las dosis máximas de ingesta 
recomendadas: hasta 5mg por kg de peso corporal. 
 
La ingesta de miel conduce a un consumo de azúcares libres que producirá un aumento 
de la glucemia bastante parecida al que provoca el azúcar.  
 
Estos productos “aptos para diabéticos” podrían ser divididos en: 
(a) Alimentos a los que, en lugar de añadirle sacarosa (azúcar), se le ha añadido algún 
otro edulcorante calórico o ingrediente que puede afectar a la glucemia (como, por 
ejemplo, la fructosa, que el sustituto más típico) y en estos casos el aumento de la 
glucemia será parecido al que provoca el azúcar. 
(b) Alimentos elaborados con una menor cantidad de azúcares o incluso sin azúcares ni 
hidratos de carbono complejos, pero que pueden contener altas cantidades de 
edulcorantes no calóricos. En estos casos, una ingesta excesiva puede conducir a 
situaciones intestinales como diarreas, flatulencias e incluso dolor.

carbohidratos”. En todos 
los consejos, Palau incide en 
que “las fuentes de hidratos 
deben proceder de frutas, 
hortalizas, legumbres y ce-
reales integrales”.  

En opinión de los exper-

tos consultados, el farma-
céutico puede ayudar, “re-
cordándoles que deben 
mantener un peso corporal 
adecuado, hacerse contro-
les frecuentes de azúcar y 
adherirse la terapia de in-

sulina-alimentación esta-
blecida por su diabetólogo 
y su dietista-nutricionista 
en el caso de diabetes tipo 
1, o bien a la cantidad de hi-
dratos prefijada en diabetes 
tipo 2”, apunta Palau. 
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