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as patologias de la garganta suelen presentar cuadros leves que afectan a la

faringe y a la laringe, pero tienen una alta importancia en la salud por su re-
lacién con el uso inadecuado de medicamentos, y en especial con el mal uso de
los antibiéticos, que, en realidad, sélo serian necesarios en contadas ocasiones.

La Organizacion Mundial de la Salud calcula que, ante cuadros leves, entre el
50y el 60% de la poblacion no recurre a los sistemas de salud y se automedi-
ca. Una inadecuada automedicacién provoca un auténtico problema de salud
publica mundial.

Etiologia

Seglin la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia (SEORL), las patologias mas co-
munes que afectan a la garganta son producidas por infecciones virales. También
son frecuentes las infecciones bacterianas y las ocasionadas por procesos inflama-
torios. Podemos decir, por tanto, que el origen puede ser infeccioso y no infeccioso.
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Tabla 1. Sintomas de las patologias mas comunes de la garganta en edad pediatrica

Edad escolar

Lactantes (hasta 1 afio)

e Pueden estar irritables, sufrir trastornos e Fiebre alta

del suefio y de la alimentacion

Edad preescolar (de 1 a 4 afios)

e Fiebre alta y malestar general

e Fiebre irregular
e Vémitos
 Dolor abdominal

 Dolor al abrir la boca y tragar

e Enrojecimiento de la faringe

e Dolor al tragar

e Presencia de placas de exudado blanquecino
0 grisaceo en las amigdalas o faringe

e Mucosidad nasal transparente 0 espesa
e Obstruccion nasal y ronquido

del oido medio

e Con frecuencia aparecen agrandados
los ganglios del cuello y hay inflamacién

e Ganglios cervicales agrandados
y dolorosos

Origen infeccioso

e Virus.

e Bacterias.

® Hongos, muy raramente, en pacientes inmunodeprimidos
en tratamiento con antineoplésicos, trasplantados o en-
fermos de sida.

Origen no infeccioso

e Etiologia alérgica.

e Ftiologia irritativa:

— Latos, el goteo retronasal o la sequedad de la mucosa, sin-
tomas de otros procesos respiratorios, irritan la garganta.
— Elementos como el humo, el polvo, el tabaco, los pican-

tes, el frio o los cambios bruscos de temperatura.

e Etiologia traumatica:

— El reflujo gastroesoféagico que quema con su acidez.

— Tomar alimentos demasiado calientes o frios.

— Cuerpos extrafios.

— Profesiones que utilizan la voz como herramienta princi-
pal de su trabajo y en las que el mal uso o abuso produ-
ce alteraciones y dafios en la laringe (pdlipos y nédulos).

e Etiologia iatrogénica: algunos medicamentos (corticoides,
antihistaminicos, broncodilatadores, vasoconstrictores na-
sales, etc.) que producen sequedad en la garganta.

Faringitis y amigdalitis

Son afecciones de la faringe y su tejido linfoide que cursan
de forma aguda o crénica. Segun el area afectada, habla-
remos de amigdalitis (suele ser méas importante) o rinofa-
ringitis, o si la afectacion es difusa de faringitis o faringo-
amigdalitis.

Sabemos que el 80% de las faringitis son viricas (tanto en
nifios como en adultos), y que pueden predisponer a una so-
breinfeccion bacteriana. Los rinovirus, coronavirus, adenovi-
rus e influenzavirus que causan gripe y resfriado son los mas
frecuentes, pero otros, como los causantes de la mononu-
cleosis infecciosa (virus de Epstein-Barr o citomegalovirus),
la herpanginay la enfermedad mano-pie-boca (virus Coxsac-
kie A) o la gingivitis herpética (virus del herpes) y los virus
del sarampion, de la rubeola, de la parotiditis, etc., también
afectan a la garganta.

Las afecciones bacterianas son causadas en su mayor par-
te por bacterias de la familia de los estreptococos, concreta-
mente por Streptococcus betahemolitico del grupo A (Strep-
fococcus pyogenes), que afecta a nifios en edad escolar y a
adolescentes. Otros gérmenes como Staphylococcus, Pneu-
mococcus, Haemophilus, Escherichia coli, Neisseria gonorr-
hoeae o Pseudomonas son menos frecuentes.

Sintomas
En la infancia, los sintomas van ligados a la edad, distin-
guiéndose entre lactantes, nifios en edad preescolar y ni-
fios en edad escolar (tabla 1). Los adultos padecen sinto-
mas muy parecidos a los nifios en edad escolar.

En los trastornos cronicos, los sintomas son sensacion de
sequedad, de estorbo o de flema, dolor punzante y necesi-
dad de carraspear.

Diagnéstico

Por su gravedad, frecuencia y tratamiento, es interesante
distinguir cuando estamos ante una infeccién virica o bac-
teriana. Distinguimos una faringitis virica de una bacteria-
na en funcién de sus sintomas diferenciales (tabla 2).

¢ Cudndo debemos remitir al paciente al médico?

e Si el paciente es <10 afios.

e Si se trata de una paciente que estd embarazada o en pe-
riodo de lactancia.

e Si padece alguna enfermedad cronica (diabetes, proble-
mas cardiacos o renales), alguna alergia o esta inmuno-
deprimido.

¢ Si toma otra medicacion o esta polimedicado.

e Si la fiebre es elevada, superior a 38 °C.

e Si los ganglios linfaticos estan inflamados.

e Si hay enrojecimiento y el dolor es intenso.

e Si los sintomas persisten mas de 4-5 dias.

e Si presenta erupciones o placas blanquecinas en la faringe.

e Si manifiesta dolor de ofdo o sinusitis.

Tratamiento
La mayoria de estos trastornos son causados por virus y no
se curan con antibiéticos. Por tanto, el tratamiento etiologi-
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Patologfas mas comunes de la garganta

Tabla 2. Diferencias entre faringitis virica y bacteriana en funcion de sus sintomas

e Fiebre leve 0 ausencia

e Fiebre elevada: >38 °C

e Sin pus en la garganta, enrojecimiento difuso,
aspecto eritematoso

e Secrecion frecuente de pus, inflamacién
de los ganglios linfaticos submaxilares y cervicales

e Se da a cualquier edad y la epidemiologia
es estacional

e Predomina en edad escolar y puede aparecer
en cualquier época del afio

 Dolor poco intenso

 Dolor fuerte

o Aparece de forma gradual

® |a presentacion es brusca

e Se acompafia de sintomas catarrales,
aftas bucales, tos e incluso diarrea

© No se asocia a resfriados o diarrea,
pero si a nduseas, vomitos y dolor abdominal

co con antibidticos sélo debe usarse cuando el médico asi
lo decida.

Si no es necesario remitir al paciente al médico, se ins-
taurara un tratamiento encaminado al alivio de los sintomas,
lo que contribuira a acortar el curso de la enfermedad,
a evitar su diseminacion y a prevenir las complicaciones.

Es necesario mantener un adecuado soporte hidrico y ali-
mentario; principalmente en los nifios, ya que se deshidra-
tan con mas facilidad. Mientras persista la inflamacion, se
recomienda:

e [ aingesta de alimentos de consistencia blanda o pastosa.

e Aumentar el consumo de liquidos (tibios o frios) excep-
tuando los zumos citricos (son acidos e irritantes).

e Evitar el tabaco, el alcohol y las comidas picantes, copio-
sas 0 muy calientes.

e Ventilar las habitaciones y evitar los cambios bruscos de
temperatura ambiental.

e Los vahos y los humidificadores pueden aliviar irrita-
ciones de la garganta ocasionadas por respirar aire muy

Seco.

Como medidas higiénicas para impedir el contagio se re-
comienda:
e E| uso de pafiuelos desechables.
e Proteger la boca y la nariz con pafiuelos al toser o estor-
nudar.
e Evitar frotarse los 0jos.
e | avarse las manos con frecuencia.

El tratamiento sintomatico conlleva la administracion de
medicamentos con accién analgésica, antipirética y antiin-
flamatoria, y/o la administracién local de antisépticos, anti-
inflamatorios, anestésicos y demulcentes.

Formas farmacéuticas de aplicacion local

e Colutorios. Preparados constituidos por antisépticos de
amplio espectro, inactivos frente a los virus, y que ejer-
cen una accion local sobre las mucosas de la zona oral y
de la garganta. No deben ser ingeridos, y conviene no tra-
gar saliva durante algunos segundos.
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e Gargarismos. Liquidos de aplicacién local destinados al
lavado de la garganta y que no deben ingerirse. Es una
aplicacion interesante para infusiones de plantas con ac-
cién demulcente y antiinflamatoria.

(Nota: los gargarismos y los colutorios se pueden reco-
mendar en diabéticos).

Aerosoles. Sistemas polidispersos con una fase interna li-
quida y una externa gaseosa. Son Utiles en personas con
dificultades para realizar enjuagues o gargarismos de for-
ma adecuada.

Comprimidos, pastillas y tabletas. Formas sélidas que
ejercen una accion local al disgregarse lentamente en
la boca. Esto provoca un exceso de saliva que suma,
a la accion del medicamento, el poder antimicrobiano
de la lisozima que contiene y el poder inmunitario de
la 1gA.

Antes de usar estos tratamientos, hay que tener en cuen-
ta los siguientes aspectos:

e Si el paciente es diabético, las pastillas no deben conte-
ner azucar.

e Si es un nifio menor de 30 meses, el mentol puede pro-
ducir espasmos laringeos.

e En el caso de nifios menores de 5 afios, se aconseja que
las pastillas no sean grandes ni duras y que no conten-
gan anestésicos locales, ya que existe riesgo de aspira-
cion laringea.

e Hay que tener cierta precaucion con las pastillas edulco-
radas con polioles (xilitol, sorbitol), ya que el uso excesi-
vo puede causar diarrea.

Laringitis y otras afecciones de la laringe

La laringe es el 6rgano donde se produce la voz, y por tan-
to su inflamacién, ya sea por infecciones o causas irritati-
vas, provoca un estrechamiento que altera la respiracion
y la voz.

Las laringitis pueden ser agudas o cronicas. La mas fre-
cuente es la denominada laringitis aguda virica (LAV), con
mayor incidencia en nifios de entre 3 meses y 3 afios. La
crénica es méas propia de los adultos.
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Esta mayor frecuencia en nifios se debe a:

e La inmadurez inmunolégica.

e Un diametro de la laringe pequefio, con lo que la infla-
macion produce una mayor obstruccion.

e Una submucosa laringea mas laxa y que tiene un eleva-
do contenido linfatico, lo que favorece el edema, la hiper-
secrecion y los espasmos.

La reaccion de los nifios ante la dificultad respiratoria pro-
voca llanto y nerviosismo, 1o que conlleva un aumento de
la velocidad respiratoria y dificulta ain mas la respiracion.

Estas afecciones también pueden producirse por causas
no infecciosas, como sintoma de una reaccién anafilactica,
inhalacion de vapores muy calientes, acidos o bases vola-
tiles (cloro, amoniaco), o por un esfuerzo vocal.

Sintomas

Los sintomas son muy caracteristicos, tanto los respirato-
rios como los que inciden sobre el aparato fonador:

e Tos metdlica (coloquialmente llamada «perruna»).

e Disfonfa (ronquera) o afonia.

e Fatiga al hablar.

e Dolor en la garganta.

e Disnea que empeora durante la noche.

e Fiebre moderada en ocasiones.

e Malestar general, pérdida de apetito.
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Tratamiento

En primer lugar, deben tenerse en cuenta una serie de me-

didas higiénico-sanitarias:

e No forzar la voz, evitando hablar o haciéndolo lo minimo
posible y en voz baja.

Siempre que exista una disfonia

que se prolongue mas de 2 semanas,
es importante acudir al médico

para que determine el origen,

mas alla del cuadro infeccioso»

e Estimular la ingestion de liquidos, que ayudaran a fluidi-
ficar las secreciones.

e Utilizar humidificador y aspirador nasal o instilar agua de
mar o suero fisioldgico en las fosas nasales.

e Evitar factores irritantes, como el humo de tabaco.

e Evitar variaciones bruscas de temperatura.

e Ajustar la cama para que la cabeza quede ligeramente le-
vantada.

e Tranquilizar al nifio y mantener ambientes que favorez-
can su relajacion.
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angileptol

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: angileptol comprimidos para chupar sabor menta, angileptol comprimidos para
chupar sabor miel-limon, angileptol comprimidos para chupar sabor menta-eucalipto. COMPOSICION CUALITATIVA
Y CUANTITATIVA: Cada comprimido para chupar contiene: Principios activos: Clorhexidina (DOE) dihidrocloruro 5 mg,
Benzocaina (DOE) 4 mg, Enoxolona (DOE) 3 mg; Excipientes: Sorbitol 1249 mg (en angileptol), 1241 mg (en angileptol sabor
menta), 1238 mg (en angileptol sabor miel-limén), 1219,25 mg (en angileptol sabor menta-eucalipto). Para consultar la lista
completa de excipientes, ver Lista de excipientes. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Alivio sintomatico local
y temporal de procesos infecciosos e inflamatorios leves de boca y garganta: aftas bucales, irritacion de garganta producida
por agentes agresores externos como tabaco, cambios bruscos de temperatura, polvo, que cursan con dolor y sin figbre.
Posologia y forma de administracion: Posologia: Adultos y nifios mayores de 12 afios: Dosis habitual: 1
comprimido cada 2-3 horas, dejando disolver el comprimido lentamente en la boca. Dosis maxima: 8 comprimidos al dia.
Nifios mayores de 6 arios: Dosis habitual: 1 comprimido cada 4-5 horas, dejando disolver el comprimido lentamente en
la boca. Dosis méaxima: 6 comprimidos al dia. Forma de administracion: Uso bucofaringeo. Disolver lentamente en la
boca, sin masticar ni tragar. Si los sintomas empeoran, o si persisten después de 2 dias, el médico evaluara la situacion
clinica. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la clorhexidina, benzocaina, enoxolona o a alguno de los excipientes de
este medicamento. Advertencias y pr i peciales de leo: No deben utilizarse dosis superiores a las
indicadas. En relacion con los anestésicos locales, existe una mayor tendencia en los ancianos, enfermos en fase aguda o
debilitados, a que se produzca toxicidad sistémica de benzocaina, por lo cual se pueden necesitar concentraciones menores
de este medicamento. La enoxolona, en ancianos, a dosis altas y en tratamiento continuado puede producir retencion de
sodio, edema e hipertension. Los pacientes que no toleran otros anestésicos locales de tipo éster (especialmente derivados
del 4cido para-aminobenzoico (PABA), los parabenes o la parafenilendiamina (un tinte para el pelo) también pueden ser
intolerantes a la benzocaina. La relacion riesgo-beneficio debe evaluarse en los siguientes casos: Trauma severo de la
mucosa (aumenta la absorcion del anestésico). Empastes de los dientes incisivos; si la superficie del empaste o sus
margenes son rugosos, con la clorhexidina pueden adquirir una coloracion permanente. En pacientes con periodontitis, la
clorhexidina causa un aumento de los célculos supragingivales. Mantener una adecuada higiene bucal, pasta de dientes
especial antisarro, para reducir el acumulo de sarro y la coloracion de los dientes ocasionada por la clorhexidina. Los
comprimidos no deben masticarse ni tragarse ya que su accion es totalmente local y sélo se pone de manifiesto su actividad
si el producto estd en contacto directo con la zona afectada. Poblacion pediatrica: Este medicamento debe usarse con
precaucion en nifios, ya que son mas sensibles a la toxicidad sistémica de la benzocaina, pudiendo producirse
metahemoglobinemia. Los nifios pueden ser mas sensibles a la toxicidad sistémica de benzocaina igual que los ancianos
y enfermos debilitados. No debe utilizarse en nifios menores de 6 afios sin control médico. Advertencias sobre
excipientes: Los comprimidos de angileptol contienen sorbitol. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa no
deben tomar este medicamento. Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccion: No se debe
usar conjuntamente con otros medicamentos que contengan antisépticos. Existen referencias bibliogréficas de estudios en
animales, en los que la administracion concomitante, via topica, de enoxolona e hidrocortisona potencia la accion de ésta
(ltima en la piel. No se ha podido determinar si potencia también su absorcion sistémica y la toxicidad. Debido a la presencia
de benzocaina, interfiere con: Inhibidores de la colinesterasa: inhiben el metabolismo del anestésico local, con el riesgo de
mayor toxicidad sistémica. Sulfamidas: los metabolitos de la benzocaina pueden antagonizar la actividad antibacteriana de
las sulfamidas. Interferencias con pruebas de diagnéstico: Igualmente se presenta interferencia con la prueba de
diagndstico para determinar la funcion pancredtica usando bentiromida. Los resultados se invalidan, ya que la benzocaina
se metaboliza también a arilaminas y aumenta la cantidad aparente de PABA recuperado. Se recomienda suprimir el
tratamiento al menos 3 dias antes de la prueba. Fertilidad, embarazo y lactancia: No utilizarlos durante el embarazo o
la lactancia. La enoxolona a dosis altas, por encima de 60 mg/dia y uso continuado, puede producir retencion de sodio,
edema e hipertension, lo cual debe ser tenido en cuenta en las pacientes embarazadas. No existen datos suficientes sobre
la utilizacion de clorhexidina y benzocaina en mujeres embarazadas. Con la clorhexidina no se han descrito trastornos de la
fertilidad, ni acciones fetotoxicas, ni toxicidad peripost natal, en estudios realizados con animales de experimentacion. Se
desconoce si la clorhexidina se excreta en la leche materna. Benzocaina: No se han descrito problemas con benzocaina en
el embarazo, ni en la lactancia. Ef sobre la idad para ir y utilizar maquinas: La influencia de estos
medicamentos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas:
Durante el periodo de utilizacion de medicamentos con clorhexidina, benzocaina y enoxolona se han observado las
siguientes reacciones adversas, cuya frecuencia no se ha podido establecer con exactitud. Clorhexidina: Pueden producir
pigmentacion de las superficies orales (dientes, lengua, empastes dentales, dentaduras postizas y otros aparatos bucales).
Esta pigmentacion puede ser mas pronunciada en los individuos que presentan placas de sarro en los dientes. Esta
coloracion puede ser visible a la semana de iniciar el tratamiento. La coloracién de la lengua desaparece espontaneamente
y no es peligrosa. La coloracion de los dientes no es permanente, puede eliminarse por limpieza bucal. La coloracion de
empastes si puede ser permanente. La alteracion en la percepcion del sabor durante el tratamiento y el aumento del sarro
en los dientes, son dos reacciones adversas que con frecuencia han sido descritas en pacientes a los que se les administra
clorhexidina en solucion para enjuague bucal. Se han descrito casos raros de irritacion bucal por lesiones descamativas, en
ocasiones dolorosas (sobre todo en nifios entre 10 y 18 afios), que suele ser pasajera, e irritacion de la punta de la lengua.
También se han descrito en raras ocasiones reacciones locales alérgicas en pacientes que usaban la clorhexidina en
solucion para enjuague bucal. Estas reacciones alérgicas, en ocasiones se presentaron acompafadas de congestion nasal,
picor, rash cutdneo. Benzocaina: Las reacciones adversas que pueden surgir por la presencia de benzocaina se deben a
una dosificacion excesiva o a la absorcion rapida, asi como a la idiosincrasia del enfermo, e incluyen sensibilizacion por
contacto y angioedema (por reaccion alérgica o dermatitis de contacto). También escozor, picor, hinchazon o enrojecimiento
dentro de la boca o alrededor de ella, inexistentes con anterioridad al tratamiento. Enoxolona: La enoxolona a dosis altas y
en tratamientos continuados produce: edema (hinchazén producida por retencion de liquido) e hipertension. No es probable
que aparezcan las reacciones adversas descritas a las dosis utilizadas en estos medicamentos. No obstante, en caso de
observarse la aparicion de reacciones adversas debe suspenderse el tratamiento y notificarlas a los sistemas de
farmacovigilancia. Sobredosis: A las dosis propuestas es dificil que se produzca un cuadro de sobredosis. En caso de que
se produjera, debido a la enoxolona, puede aparecer un cuadro de hipermineralocorticoidismo con retencion de sodio y
pérdida de potasio, edema, aumento de la presion sanguinea y depresion del sistema aldosterona-reninaangiotensina. La
sobredosificacion con clorhexidina, sobre todo en nifios, produce sintomas de intoxicacion alcohdlica (habla balbuceante,
adormecimiento o marcha tambaleante). A pesar de que la absorcion de la benzocaina es muy pequefia, en caso de
absorcion sistémica excesiva, los sintomas son vision borrosa o doble, mareos, convulsiones, tintineos de oidos, excitacién
(estimulacion del SNC) seguida de somnolencia (depresion del SNC), aumento de sudoracion, presion arterial baja o latidos
cardiacos lentos o irregulares, depresion de sistema cardiovascular. El tratamiento de una sobredosis, en lo que se refiere
a la clorhexidina es fundamentalmente sintomatoldgico. El tratamiento incluye administrar oxigeno o en caso necesario
instaurar respiracion asistida, y para la depresion circulatoria administrar un vasoconstrictor y liquidos intravenosos.
También puede aparecer metahemoglobinemia (dificultad para respirar, mareo, fatiga, cansancio, debilidad), cuyo
tratamiento consiste en la administracién de azul de metileno. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes:
Estearato de magnesio, Sorbitol (E420), Acesulfamo de potasio (E950), Aroma de menta (en angileptol sabor menta),
Aroma de menta-eucalipto (en angileptol sabor menta-eucalipto), Aroma de miel y aroma de limén (en angileptol sabor
miel-limdn). Incompatibilidades: No procede. Precauciones especiales de conservacion: No requiere condiciones
especiales de conservacion. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: ALFASIGMA ESPANA, S.L.
Avda. Diagonal 490, 08006 Barcelona. PRESENTACION: Estuches de 30 comprimidos para chupar. PVPwa: 7,10 €.
Sin receta médica. No reembolsable por la Seguridad Social. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Julio 2007.
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En cuanto al tratamiento farmacolégico, seré instaurado
por el médico si se trata de una laringitis aguda, pues suele
ser necesario el uso de corticoides sistémicos por via oral, ya
que los inhaladores son ineficaces debido a la obstruccién.

Siempre que exista una disfonia que se prolongue més de
2 semanas, es importante acudir al médico para que determi-
ne el origen, mas alla del cuadro infeccioso. Dos de los pro-
blemas mas comunes son los pdlipos y los nédulos laringeos.

La SEORL define los pélipos como «seudotumores benig-
nos, similares a las ampollas, que aparecen tras un proce-
so inflamatorio». Pueden aparecer en una sola cuerda vo-
cal o en las dos. Es mas frecuente entre los 30y los 50 afios,
indistintamente entre hombres o mujeres. Los sintomas son:
dificultad al hablar, voz entrecortada, sequedad, afonia, mo-
lestias o dolor de garganta y, en ocasiones, sensacion de
cuerpo extrano.

Los nédulos son engrosamientos de la mucosa, pareci-
dos a un callo. Suelen crecer de forma simétrica, uno en
cada cuerda vocal. Se producen a causa de un abuso o un
mal uso de la voz. Son mas frecuentes en las mujeres en-
tre los 20 y los 50 afios. También aparecen en la infancia.
Segln la SEORL, entre un 37 y un 78% de las disfonias in-
fantiles son atribuibles a nédulos vocales.

El tratamiento en ambos casos pasa por reposo vocal, lo-
gopedia y fonocirugia cuando sea necesario. @
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.. ‘ser modificada seguin el grado de incapacidad funcional renal. No_se récomienda utilizar este medicamento de forma continuada, puesto que se puede producir hipermagnesemia e hipercalcemia (ver séceion “Advertencias y precau-
" clones especiales de empleo”). Silos sintomas empéoran o persisten mas.de 7 dias debe evaluarse la situacion clinica. Forma de administracion Via oral. Contraindicaciones Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los ex-
cipientes incluidos en la seccidn “Lista de excipientes”. Insuficiencia renal grave por riesgo de hipermagnesemia. Blogueo cardiaco, cardiopatia isquémica, arritmias. Coma diabético. Miastenia grave. Diarrea crénica, colitis ulcerosa.
lleostomia. Sintomas de apendicitis. Advertencias y precauciones especiales de empleo No administrar a nifios menores de 12 afios salvo mejor criterio medico. En enfermos con la funcion renal deteriorada y pacientes geriatricos .
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su absorcion.y, per o tanto, una reduccion de la eficacia de la quinolona. Esto es debido a la posible formacion de quelatos del magnesio con las quinolonas. Las tomas deben espaciarse, al menos, 2-horas. Bifosfonatos: L as sales de
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riesgo de inducir toxicidad, especialmente con dosis altas. Se recomienda la terapia nutricionat por ser eficaz y no toxica en la prevencion de las consecuencias del déficit de magnesio en la gestacion, en lugar de-la terapia farmacol6-
“jgica. En casos necesarios se puede considerar el uso de este medicamento durante el embarazo. Lactancia El magnesio se excreta en la leche materna, pero a las dosis terapéuticas de este medicamento no se esperan efectos en los
nifios en periodo de lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas La influencia de Magnesioboi sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas
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