Farmacia

PROTOCOLOS DE ATENCION FARMACEUTICA  [hiiaiian

erofagia

Continuando con la serie de protocolos de tratamiento
de trastornos menores sobre los que habitualmente se
consulta en la farmacia, presentamos en este numero el
correspondiente a la aerofagia. Este trastorno se define
como la deglucion espasmodica de aire que lleva a una
presencia excesiva de gases en el aparato digestivo.
Suele ir acompanado de distension y/o dolor
abdominal.

BEGONA ENCABO, MARTA GAMINDE, AINHOA GURRUTXAGA, ANA GUTIERREZ,
ELENA RODRIGUEZ, LETICIA SAKONA, MONICA SAMPERIO

Farmacéuticos. Grupo de trabajo del COF de Bizkaia.

En la mayoria de los casos En este protocolo
la aerofagia se debe a: se han incluido los siguientes
elementos:

* Una ingestion rapida de los alimentos.

¢ Un algoritmo de decision, en el que mediante las
4 preguntas —para quién, para qué, otros
problemas de salud y otros medicamentos— se
obtiene la informacion necesaria para decidir
entre la remision al médico o la recomendacion
de un tratamiento desde la oficina de farmacia.

e Estrés nervioso que altera la motilidad intestinal
(no se hace una correcta digestion).

¢ Consumo de medicamentos o alimentos
flatulentos.

¢ Una tabla con el tratamiento de eleccion segin
el tipo de paciente. En esta ocasion se han
incluido también plantas medicinales, ya que
son un tratamiento eficaz y muy utilizado
en este trastorno.

¢ Informacion al paciente con las medidas
preventivas que constituyen el principal
tratamiento en la aerofagia.

Nota de FARMACIA PROFESIONAL:

Como informacién complementaria, la redaccién de FARMACIA PROFESIONAL ha incluido al final del protocolo la relacién de las especialidades
farmacéuticas que, no requiriendo receta para su dispensacion, estan indicadas en el tratamiento de la aerofagia, segtin lo dispuesto en el cuadro
de seleccion de medicamentos. Estas listas de especialidades farmacéuticas se han ubicado en un anexo al protocolo en si, para facilitar que ambos
materiales, pese a ser complementarios, puedan ser consultados de forma independiente.
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Aerofagia.
Algoritmo de decision: criterios de derivacién

s

¢El paciente es niflo menor de 2 afos
0 anciano mayor de 65 afios?

/\ ¢Para quién es?

No Si

¢Padece alguno de los siguientes sintomas?
Hinchazon, dolor abdominal, sensacién de
plenitud de forma persistente, disnea,
palpitaciones, dolor cardiaco

/\ ¢Qué sintomas tiene?

No Si

¢Presenta alguna enfermedad que produzca flatulencia?

Enfermedad digestiva (hernia de hiato, tlcera péptica, intestino irritable,
sindrome de malabsorcién, célculos biliares, enfermedad celiaca,

intolerancia a la lactosa, episodios alternos de estrefiimiento y diarrea).
Ansiedad o estrés

Algun defecto fisico que interfiere en la respiracion o deglucién normales
(desviacion del tabique nasal, obstruccion de la nariz, defectos de la dentadura,
dentadura postiza mal colocada)

/\ ¢Qué otros problemas de salud?
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¢Toma algin medicamento que pueda producir flatulencia?

Laxantes (formadores de masa, lactulosa, lactitol)

Hipolipemiantes (estatinas, fibratos, resinas)

Antidiabéticos orales (miglitol, acarbosa, goma guar, pio y rosiglitazona).

Orlistat
/\ ¢Qué medicamentos toma?

No Si

Tratamiento desde la oficina de farmacia y seguimiento

Vol. 19, Ntim. 4. Abril 2005 Farmacia Profesional 47




PROTOCOLOS DE AF. Aerofagia

Aerofagia.
Seleccion de medicamentos

Paciente

Tratamiento de eleccion

Contraindicaciones Marcas?

Adulto sano

Nifios > 2 afos

Embarazo

Madre lactante

Asma

Epilepsia

Dimeticona
80-125 mg/6-8 h

Carbén activo
450-1.350 mg/6-8 h, max. 2 dias

Anis estrellado y verde:
1 taza/8 h

Comino: 1 taza/dia

Comino de prado: 1 taza/8 h
Menta poleo: 1 taza/8 h
Hinojo: 1 taza/8 h; 2-3 cap./8 h

Manzanilla: 1 taza/8 h

Dimeticona
La mitad de la dosis del adulto

Manzanilla: 1 taza/8 h
Hinojo: 50 ml/dia

Dimeticona
80-125 mg/6-8 h

Carbén activo

450-1.350 mg/6-8 h, max. 2 dias.

Dimeticona
80-125 mg/6-8 h

Carbon activo
450-1.350 mg/6-8 h, méx. 2 dias

Anis estrellado y verde:
1 taza/8 h

Dimeticona
80-125 mg/6-8 h

Carbon activo
450-1.350 mg/6-8 h. max. 2 dias

Anis estrellado y verde: 1 taza/8 h
Comino: 1 taza/dia

Comino de prado: 1 taza/8 h
Menta poleo: 1 taza/8 h

Hinojo: 1 taza/8 h; 2-3 cap./8 h

Dimeticona
80-125 mg/6-8 h

Manzanilla: 1 taza/8 h
Menta poleo: 1 taza/8 h

Carbon activo, en menores de 3 afos, puede
influir en la absorcion de nutrientes

Anis estrellado y verde

Comino

Comino de prado

Menta poleo

Anis estrellado y verde

Comino

Comino de prado
Menta poleo
Hinojo
Manzanilla
Comino

Comino de prado

Menta poleo (se permite en pequefias dosis)
Hinojo

Manzanilla (se permite en pequefias dosis)

Manzanilla

Carbon activo
Anis estrellado y verde

Comino

Comino de prado
Hinojo
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PROTOCOLOS DE AF. Aerofagia

-

Aclaraciones sobre las
contraindicaciones de algunas
plantas medicinales

e En nifios mayores de 2 afios, hay que tener
precaucion con el anis verde y estrellado, ya que
puede resultar neurotéxico y convulsivante. La
eficacia y la seguridad del comino, el comino de
prado y la menta poleo no se ha evaluado en nifios.

e En embarazo, esta contraindicado el anis verde y
estrellado por su efecto estrogénico, que podria
inducir abortos espontaneos. Del comino y comino de
prado no hay ensayos clinicos en seres humanos. La
menta poleo se acepta en pequefias dosis pero no en
historial de aborto, por lo que no se recomienda, ya
que existen alternativas mas seguras. La manzanilla
esta contraindicada en el primer trimestre de embarazo
y conviene evitar su uso excesivo durante el resto de
gestacion por su posible efecto abortivo. El hinojo tiene
accion estrogénica, por lo que esta contraindicado.

e En madres lactantes, el comino y el comino de prado
estan contraindicados porque no se sabe si se
excretan en cantidades suficientes en la leche materna
para que puedan afectar al nifio. La menta poleo y la
manzanilla no disponen de evidencia cientifica de su
uso seguro, pero se aceptan en pequefias dosis. El
hinojo pasa a la leche materna y debido a su accién
estrogénica se recomienda evitar su uso.

e En asma, conviene tener precaucién con la
manzanilla ya que se han dado casos de
exacerbacion del asma y aparicion de reacciones
anafilacticas en estos pacientes.

¢ En epilepsia, estan contraindicados el anis estrellado y
verde, el comino, el comino de prado y el hinojo,
debido a su posible efecto neurotéxico y epileptogeno.

/-~

Educacién sanitaria

e Evitar el consumo de bebidas con gas y el uso de
pajitas para beber.

e Evitar chupar caramelos y masticar chicle.
e No fumar.
e Evitar las comidas copiosas, grasientas o con muchas salsas.

e Evitar alimentos flatulentos como legumbres enteras,
cebolla cruda, alcachofas, judias, esparragos, ajos, col,
coliflor, pepino, lechuga, manzana, queso fermentado, etc.

e Procurar no comer ni beber con prisas; masticar bien los
alimentos.

e Llevar la dentadura postiza bien ajustada.

e Evitar tumbarse en las 2 horas siguientes a la comida,
para evitar el sindrome de la burbuja gastrica.

A

Anexo.

Relacion de las especialidades farmacéuticas que, no requiriendo receta para su dispensacion,
estan indicadas en el tratamiento sintomatico de la aerofagia*

Antiflatulentos

Especialidad farmacéutica (laboratorio) Presentacion Caodigo Nacional

Dimeticona

Aero Red 100 mg/ml, gotas 100 ml 701904 EFP

(Uriach OTC) 100 mg/ml, gotas 25 ml 701912 EFP
40 mg, 100 comp. masticables 701961 EFP
40 mg, 30 comp. masticables 701979 EFP

Carbén activado

Arkocépsulas Carbén Vegetal 225 mg, 50 capsulas 687582 EFP

(Arkochim)

Ultra Adsorb 200 mg, 30 capsulas 835975 EFP

(Lainco)

*Este recuadro recoge sélo las especialidades monoprincipio. Existen numerosos antiflatulentos formulados con principios activos
farmacoldgicos y plantas medicinales (anis, comino, menta, hinojo, manzanilla, etc.), de los consignados en el cuadro de seleccién
de medicamentos, pero en forma de asociacién. Las farmacias también dispensan estas plantas en preparados de fitoterapia.
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