
1-2 semanas antes de la aparición de
los síntomas y algunos días después. 

El paciente aparece sin síntomas
antes de los 3 años de edad. El vi-
rus es responsable de las hepatitis
agudas, pero no de las crónicas. No
existe tratamiento para la hepatitis
fulminante, excepto el trasplante
de hígado. Es necesario iniciar una
inmunoprofilaxis, sin esperar los
resultados serológicos, si las perso-
nas expuestas no están vacunadas.
La prevención se garantiza median-
te vacunación.

Tipos de gingivitis

Gingivitis simple
Tumefacción con edema de las pa-
pilas interdentales. La mucosa gin-
gival sangra al menor traumatismo.
En general es indolora y desaparece
con la causa (sarro, prótesis dental).

Gingivitis del diabético
Se debe a una hipersensibilidad de
la encía a las sustancias irritantes.

Gingivitis del embarazo
Es una inflamación de la encía aso-
ciada a hiperplasia de las papilas
interdentales. Aparece sobre todo
entre el segundo y el tercer mes,
hasta el final del embarazo. Apare-
cen seudotumores en las encías que
sangran al menor contacto. Son
benignos y desaparecen al final del
embarazo.

Gingivitis descamativa
Presenta una encía de color rojo os-
curo, dolorosa, muy frágil y que
sangra con facilidad. Es frecuente
en la mujer durante la menopausia.

Gingivitis de las enfermedades 
hemáticas
Los pacientes con leucemia presen-
tan con frecuencia encías tumefac-
tas, pálidas, edematosas, dolorosas
y que sangran con facilidad.

Otras
Las gingivitis de las hipovitamino-
sis, como en el escorbuto o la pela-
gra, son menos frecuentes. ■■

FARMACIA PRÁCTICA

J . MIR JULIÀ
Farmacéutico.

EL CONSEJO FARMACÉUTICO

Estreñimiento 
en el anciano

El estreñimiento en el anciano sano
y autosuficiente es igual de fre-
cuente que en personas más jóve-
nes. La frecuencia aumenta cuando
la actividad física disminuye y se
reduce el aporte alimentario. Con
la edad, la musculatura abdominal
pierde su tono. La permanencia
prolongada en cama o la inmovili-
zación aumentan esta situación.

Cuando un anciano con buen es-
tado general presenta un estreñi-
miento crónico, el farmacéutico le
recomendará que realice activida-
des físicas y una dieta variada y re-
gular. En caso de obtener una res-
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La leche materna es la mejor para
la digestión, el crecimiento y la
defensa inmunitaria frente a las
infecciones. Por otra parte, la lac-
tancia materna favorece las rela-
ciones afectivas con el niño. 

La lactancia materna está con-
traindicada cuando existen enfer-
medades agudas, graves y recien-
tes como tuberculosis, cardiopatía
descompensada, afección psiquiá-
trica aguda, galactosemia congé-
nita, afecciones del pezón, o cier-
tas enfermedades cuyo tratamien-
to de fondo supone el paso de
fármacos a la leche materna.

Se inicia con la primera toma a
las pocas horas del nacimiento.
Durante los primeros días la leche
o calostro es particularmente rica
en anticuerpos, enzimas y sales mi-

nerales. La madre da el pecho cada
2-3 horas durante los primeros días,
ofreciendo ambos pechos en cada
toma para favorecer la secreción
láctea. La duración de una toma es
de unos 20 minutos. Durante un
mínimo de 8 semanas el lactante
toma exclusivamente leche.

La madre debe cuidarse los pe-
zones mediante lavados con agua
hervida antes y después de cada
toma, secándose bien al terminar. 

Hay que evitar la ingurgitación
mamaria, vaciando el seno en cada
toma con un sacaleches si es nece-
sario. Si la ingurgitación es doloro-
sa, se debe aplicar una ducha ca-
liente sobre el pecho, varias veces
al día, y después presionar suave y
progresivamente para extraer los
restos de leche. ■■

puesta positiva, se evitará el uso de
cualquier laxante irritante. Hay
que insistir en los riesgos de la au-
tomedicación y no dudar en reco-
mendar la consulta al médico,
pues el estreñimiento crónico anti-
guo del anciano puede evolucionar
negativamente, enmascarando una
patología grave.

Hepatitis por virus A

La transmisión más habitual es la oral-
fecal. Siendo también posibles la trans-
misión sanguínea, a través de transfu-
siones en período virémico, y la trans-
misión sexual. La incubación es de 2-3
semanas. El período de contagio es de

Lactancia materna
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