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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

Asocian variantes de un determinado 
gen reloj con la incidencia de diabetes 2
CF 

redaccion@correofarmaceutico.com 
Científicos del Centro de In-
vestigación Biomédica en 
Red-Fisiopatología de la 
Obesidad y la Nutrición (Ci-
berObn), del Instituto de Sa-
lud Carlos III, con Dolores 
Corella a la cabeza, habrían 
demostrado la relación en-
tre las diferentes variantes 
de uno de los principales 
genes reloj (Clock-
rs4580704) y la incidencia 
de la diabetes tipo 2 (DM2). 
Este estudio confirma re-
sultados previos obtenidos 
en ratones, en los cuales 
cambios en la expresión de 
este gen se asociaban con 
más riesgo de diabetes. El 
trabajo, publicado en el úl-
timo número de Cardiovas-
cular Diabetology y realiza-

ENDOCRINOLOGÍA Las personas con el genotipo CC serían más vulnerables a los 
cambios de ritmo circadiano que las portadoras de la variante G, según el CiberObn 

do con José María Ordovás, 
del Human Nutrition Re-
search Center on Aging, de 
Boston (Estados Unidos), 
que contaba con experien-
cia en el estudio de este gen, 
recoge también el descubri-
miento de que variaciones 
en este gen se asocian con 
la incidencia del ictus y de 
la enfermedad cardiovascu-

lar en personas diabéticas. 
En la investigación, den-

tro del estudio Predimed 
(Prevención con dieta me-
diterránea), se hizo un se-
guimiento durante 4,8 años 
a 7.098 participantes. De 
ellos, para el gen Clock-
rs4580704 se daban los si-
guientes genotipos CC (37,6 
por ciento de los sujetos), 

CG (48,1 por ciento) y GG 
(14,3 por ciento).  

Se observó una asocia-
ción significativa entre las 
diferentes variantes del gen 
y las variables antropomé-
tricas, como peso, índice de 
masa corporal o circunfe-
rencia de la cintura, presen-
tando los sujetos homocigó-
ticos GG valores más bajos. 
También se observó una 
concentración más baja de 
glucosa plasmática en ayu-
nas en los portadores del 
alelo menor G.  

Así, la hipótesis de par-
tida es que las personas 
portadoras de la variante G 
tienen más capacidad de 
adaptarse a los distintos 
horarios, teniendo menos 
repercusiones negativas en 
el riesgo de obesidad, alte-
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Dolores Corella, del CiberObn.

enfermedad un 32 por cien-
to menor. 

Al analizar el efecto de 
esta relación con la inter-
vención dietética, los inves-
tigadores descubrieron que 
el efecto protector de la va-
riante G contra la inciden-
cia de DM2 se hacía más 
fuerte, siendo el riesgo de 
los portadores del alelo G 
que seguían una dieta me-
diterránea un 42 por cier-
to menor que la de los no 
portadores de este alelo. 

ICTUS Y ENFERMEDAD CV 
Además, el genotipo GG de 
este gen tiene también un 
efecto protector contra la 
incidencia de la enferme-
dad cardiovascular en pa-
cientes con DM2. Este efec-
to protector se traduce en 
un riesgo un 52 por ciento 
menor. En el caso de la inci-
dencia del ictus, se determi-
nó que las personas diabé-
ticas tipo 2 portadoras del 
alelo menor G presentaban 
un riesgo de sufrir ictus un 
39 por ciento menor.

raciones de glucemia, inci-
dencia de diabetes o inclu-
so de ictus, que las perso-
nas con el genotipo CC, que 
serían más vulnerables a 
los cambios de ritmo cir-
cadiano (trabajos noctur-
nos, horas de comidas y ce-
nas, horarios de práctica de 
ejercicio, tiempo de sueño, 
etc.). Por tanto, los portado-
res de la variante G tenían 
un menor riesgo de DM2 
que los homocigóticos CC, 
presentando los primeros 
un riesgo de desarrollar la 

Ritmo circadiano y trastorno metabólico. El 
Clock es uno de los principales genes que marcan los ritmos circa-
dianos. Investigaciones previas a la recién publicada por el grupo del Ci-
berObn habían revelado el papel del gen Clock en la regulación del 
metabolismo de la glucosa, hiperglucemia e hiperinsulinemia en roedo-
res. Estudios transversales en humanos habían aportado también aso-
ciaciones entre varios polimorfismos del gen Clock y la obesidad, glu-
cosa plasmática, hipertensión y prevalencia de la diabetes tipo 2, co-
rroborando su papel en el riesgo cardiovascular. 
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