EL CONSEJO FARMACEUTICO

Aportes dietéticos
en la lactancia

Los aportes caléricos recomenda-
dos para el lactante son los siguien-
tes:

* 120 cal/kg/dia durante los 2 pri-
Imeros meses.

* 110 cal/kg/dia de los 2 a los 6
meses.

* 100 cal/kg/dia de los 6 meses al
afo.

* 90 cal/kg/dia del afio a los 2 afios
y medio.

Este aporte caldrico se consigue,
fundamentalmente, a través de los
hidratos de carbono y de los lipi-
dos. El aporte proteico es de unos
2,5 g por kg/dia en el lactante y de
1,5 g por kg/dia en el nifilo mayor.

Un aporte caldrico y proteico
insuficiente puede causar malnutri-
cién. Un aporte excesivo puede,
en cambio, originar una acidosis
metabolica y deshidratacion, espe-
cialmente por la ingestién de leche
en polvo mal reconstituida (dilu-
cién insuficiente).

Un aporte insuficiente de uno o
varios aminoacidos esenciales limita
la utilizacién de otros aminoacidos.

El aporte lipidico tiene una fina-
lidad basicamente energética.

Las necesidades de vitaminas es-
tin normalmente cubiertas por la
alimentacién, excepto la de la vita-
mina D; por tanto, hay que hacer
una ingestion suplementaria, sea
cual sea el tipo de lactancia.

El agua representa un 75% del
peso corporal del lactante, ademas
de tener un papel fundamental en
la termorregulacién y en la diure-
sis. El aporte hidrico debe ser del
orden de 150 ml/kg/dia durante
los 3 primeros meses y de unos 120
ml/kg/dia posteriormente.

Meningitis

Las meningitis bacterianas son po-
co contagiosas, pero todavia son

muy peligrosas, por lo que son en-
fermedades de declaracion obliga-
toria. La tasa de mortalidad esti al-

Consejos de proteccion solar

El farmacéutico puede dar una serie de
consejos a las personas que vayan a tomar el
sol. Hay que escoger los productos solares
segun el tipo de piel. Es necesario empezar
con una fotoproteccién fuerte durante la
primera semana, para luego pasar a un indi-
ce menos elevado. Cuanto mayor sea el in-
dice del producto, mayor podra ser el tiem-
po de exposicidn.

La exposicion debe ser siempre progre-
siva, y no superior a 30 min el primer dia.
Hay que evitar la exposicion entre las

rededor del 10%, mientras que la
de sus secuelas es del 15%.

Las meningitis bacterianas trans-
misibles del nifio y del adulto se
deben, fundamentalmente, a cuatro
agentes distintos:

* El meningococo, presente en el
40% de los casos, afecta preferen-
temente a niflos y a jovenes. Su
transmisién es mas facil en colec-
tividades, especialmente en in-
vierno y en primavera.

* El neumococo, presente en el

50% de los casos, predomina en

el lactante y en los ancianos, con

una mayor incidencia en invier-
no. La mortalidad es elevada.

Haemophilus influenzae de tipo B,

presente en el 5% de los casos, esta

implicado, fundamentalmente, en
la meningitis del nifio pequefio.

Listeria monocytogenes, presente en

el 5% de los casos, se encuentra

sobre todo en personas inmuno-
deprimidas, ancianos y mujeres
embarazadas. Se transmite a través

de los alimentos.

Los sintomas de la meningitis se
inician de forma stbita con el sin-
drome infeccioso, con escalofrios y
fiebre elevada, asociado a un sin-
drome meningeo y cefalea difusa
que irradia hacia el cuello. La cefa-
lea es intensa, permanente y se
agrava con los movimientos, el rui-
do y la luz. También se producen
vomitos. La rigidez de la nuca es el
signo mas temprano y fidedigno.
Los movimientos son dolorosos,
debido a la hiperestesia cutinea y a
las contracturas musculares. En el
lactante, la sintomatologia estd do-
minada por la fiebre, las alteracio-
nes digestivas, los gemidos de dolor
y las alteraciones de la conciencia.

La piel adquiere, a menudo, un to-
no grisaceo. M

11.00 y las 14.00 h, asi como la posicién en dectibito mientras se per-
manece inmévil. Moverse bajo el sol modifica constantemente la super-
ficie expuesta y permite una mayor tolerancia.

La aplicacién del producto solar debe repetirse cada 2-3 h.

En la montana, en invierno, hay que ser especialmente precavido, ya
que la nieve refleja el 85% de la irradiacién solar y la piel no se expone
al sol de forma progresiva como en verano.
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