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Alimentación, ejercicio y
adherencia, ejes para el
buen control en diabetes

daciones Sefac a la pobla-
ción.

Además de estos conse-
jos,se aclaran algunos fal-
sos mitos,como que sufrir
diabetes equivale a tener
que inyectarse insulina:
“En la diabetes tipo 2 se
suele optar al inicio por
un tratamiento de ejerci-
cio, dieta y fármacos en
comprimidos, y sólo se
pasa a la insulina si con
estas medidas los resulta-
dos terapéuticos no son
satisfactorios”, se descri-
be en la ficha.

Otra creencia entre los
diabéticos,según Sefac,es
que sufrir la enfermedad
implica quedarse ciego,
“cuando en realidad este
desenlace puede frenar-
se con un control estric-
to del azúcar en la sangre,
de la presión arterial y del
colesterol”.“Además -con-
tinúa explicándose- exis-
ten procedimientos para
tratar este problema,
como la fotocoagulación
con láser”.

G.S.M. Realizar ejercicio de
forma regular para con-
trolar la glucemia, alcan-
zar el peso adecuado, no
fumar,utilizar la medica-
ción correctamente, to-
mar zumos o leche y no
azúcares simples en el
caso de que aparezcan hi-
poglucemias y realizar
autoanálisis y autocon-
troles de glucemia son al-
gunos de los consejos
fundamentales para que
los diabéticos tengan con-
trolada su enfermedad.Al
menos así lo recoge en
una ficha la Sociedad Es-
pañola de Farmacia Co-
munitaria (Sefac), que la
semana pasada lanzó la
decimosexta entrega ordi-
naria de la campaña de
educación para la salud
conocida como Recomen-

Quedarse ciego
o tener siempre
que pincharse,
falsos mitos

Patologías ORL: si a los cuatro o cinco
días no remiten, es necesario derivar

Las medidas higiénico-dietéticas son tan importantes como el tratamiento
farmacológico, puesto que gracias a ellas la evolución de la enfermedad se acorta

GEMA SUÁREZ MELLADO

gsuarezm@correofarmaceutico.com
Otitis, hipoacusia, rinitis,
sinusitis,faringitis, laringi-
tis, gripes y resfriados son
las patologías otorrinola-
ringológicas (ORL) de con-
sulta más frecuente en la
farmacia.En estos casos,el
farmacéutico debe reco-
mendar medidas higiénico-
dietéticas, “muy eficaces
pues acortan el curso de la
enfermedad”, y los medi-
camentos publicitarios más
adecuados.“Si tras cuatro o
cinco días siguiendo estas
pautas, los síntomas no re-
miten hay que derivar al
médico”.Así lo aconseja Mª
Teresa Román,vocal de Óp-
tica del Consejo de Farma-
céuticos de Castilla y León
y organizadora de un cur-
so sobre atención farma-
céutica (AF) y patología
ORL que se está impartien-
do en los COF de la comuni-

dad autónoma.
Lo importante para Ro-

mán es no diagnosticar y
dar medicamentos para
combatir los síntomas
como la inflamación o el
dolor.

“Es lo que ocurre con las
afecciones de garganta,

para lo que podemos reco-
mendar ibuprofeno y si hay
afonía o tos, reposo de la
voz e hidratación”.También
destaca que hay que estar
alerta con las duplicidades,
“pues hay pacientes que to-
man, por ejemplo, un des-
congestionante nasal y otro

fármaco con más de un
principio activo que com-
baten varios síntomas, en-
tre ellos, la congestión”.

En la rinitis,Román sub-
raya la importancia de los
lavados nasales,y en el caso
de los tapones de oídos, re-
blandecerlos con agua oxi-
genada diluida o con prepa-
rados que hay en las farma-
cias, y nunca taparlos.

Si el paciente solicita go-
tas óticas,RaquelVaras,del
Consejo General de COF y
profesora del curso junto
a Mª Jesús Jarque, del COF
de Valladolid, y el otorrino
José Ignacio Benito, del
Hospital Clínico de la mis-
ma provincia, afirma que
hay que ver primero qué
condiciones impiden su
dispensación: “Perforación
de oído, que sea menor de
dos años o un deportista de
elite, embarazo o si hay
alergias o interacciones”.

INVITADOS DEL INVIERNO
Algunas de las patologías ORL más frecuentes, terapia y advertencias.

● Otitis externa: el tratamiento de primera elección es ácido acético 2% y al-

cohol boricado 1,25%. Las principales RAM son: vértigo, dolor de cabeza y

escozor local, entre otros.

● Otitis media aguda: el tratamiento de primera elección es amoxicilina 80

mg/kg/día fraccionado cada doce horas. Principales RAM: problemas gastroin-

testinales, reacciones de hipersensibilidad y reacciones tópicas y locales.

● Sinusitis aguda: tratamiento de primera elección: amoxicilina 10-14 días y des-

congestivo oral o tópico. Principales RAM: las mismas que en la otitis media agua.

● Faringoamigdalitis bacteriana: tratamiento de elección: eritromicina (10 días).

Principales RAM: problemas gastrointestinales, reacciones de hipersensibi-

lidad y ototoxicidad.
Fuente: Consejo General de COF.
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