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Dibujo de J. Marquéa

__Disgren

Bloquea
el proceso
trombotico

Descripcion: _

DISGREN es un inhibidor de la agregacién pla-
quetaria sintetizado y desarrollado en el Centro
de Investigacién Uriach, que posee una acusada
actividad antitrombética puesta de manifiesto en
la experimentacién farmacolégica y clinica.

La actividad antiagregante y antitrombética de
DISGREN constituye la base fisiolégica de su efi-
cacia en la profilaxis y tratamiento de las enfer-
medades tromboembdlicas y de los procesos
patolégicos originados o que cursan con una hi-
peractividad de las plaquetas.

Composicién:
300 mg de trifusal (DCI) por cdpsula.

Indicaciones:

Tratamiento y profilaxis de la enfermedad trom-
boemboélica y de todos los procesos patolégicos
asociados con hiperactividad de las plaquetas.
Tratamiento y profilaxis de los trastornos vas-
culocerebrales isquémicos y de sus recidivas.
Tratamiento y profilaxis de las vasculopatias pe-
riféricas.

Prevenci6n de las trombosis venosas profun-
dasy de los accidentes trombéticos en el posto-

peratorio de la cirugia vascular periférica y de la
cirugia traumatolégica

Situaciones de riesgo trombético.
Complemento de la terapia anticoagulante en pa-
cientes mal descoagulados.
Hipercoagulabilidad.

Posologia:

1-3 cépsulas diarias, durante o al final de las
comidas.

Dosis preventiva: 1 capsula diaria.

Dosis de mantenimiento: 2 cdpsulas diarias.
Dosis en situaciones de alto riesgo:3 capsulas
diarias. :
Presentaciones:

Disgren 50 cdpsulas (P.V.P. 4.677,— ptas.)
Disgren 30 capsulas (P.V.P. 2.811,— ptas.)
Disgren Envase Clinico 500 cdpsulas.

Interacciones:

Potencia a los anticoagulantes, AAS y sulfonilu-
reas. Asociado al dipiridamol se potencia la ac-
cion de ambos farmacos.
Contraindicaciones:

Debera administrarse con precaucion en la tlce-
ra péptica y en pacientes con sensibilidad a los

|

salicilatos. No estd demostrada su inocuidad en
el embarazo.

Efectos secundarios:

En raros casos molestias gastricas que se evitan
administrando el medicamento con las comidas
Y que céden con antidcidos.

Intoxicacion:

No se han descrito fen6menos toxicos incluso a
dosificaciones de 1.800 mg diarios. En caso de in-
toxicacién accidental los sintomas son: excitacién
o depresi6én del SNC, alteraciones circulatorias
y respiratorias y del equilibrio electrolitico, he-
morragias digestivas y diarreas. Tratamiento con
carbén activo, eliminacién del farmaco (vémito,
aspiracion, lavado), prestando atencién al equi-
librio electrolitico e instaurando tratamiento sin-
tomatico.

J. URIACH & Cia, S.A.
Decano Bahi, 59
08026 Barcelona
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CASOS CLINICOS

— Osteoma osteoide epifisario 191
C. VILLAS, A. J. GARBAYO, J. MARTINEZ DENEGRI, J. CANADELL

Los autores presentan tres casos de pacientes diagnosticados de osteoma osteoide con
localizacion epifisaria. La clinica tiene algunos aspectos peculiares, como puede ser la aparicion
de una sinovitis reactiva por la proximidad de la lesidn a la articulacién, con disminucién de los
arcos de movilidad normales. La radiologia muestra el “nidus” tipico de esta tumoracién benigna,
y ausencia de la esclerosis reactiva propia de las localizaciones metafisodiafisarias intracorticales.
La reseccién de la tumoracion ha sido el tratamiento que resulté curativo.

FORMACION CONTINUADA

— Pseudohipoparatiroidismo: actualizacion fisiopatoldgica, diagndstica y terapéutica 195
H. F. ESCOBAR MORREALE, J. SALVADOR RODRIGUEZ, A. GOMEZ-PAN

El pseudohipoparatiroidismo (PHP) es un raro cuadro hereditario caracterizado por
manifestaciones clinicas y bioquimicas de hipoparatiroidismo en asociacion a resistencia a las

acciones de la hormona paratiroidea (PTH).

— Actualizacion sobre el sindrome X coronario 203
I. IGLESIAS, S. VELASCO, E. ALEGRIA, I. G. BOLAO, M. C. DIAZ, A. HUELMOS, P. ALZAMORA

El sindrome X es una entidad clinica no completamente definida. En principio se incluyen en él
aquellos pacientes que presentan clinica de angina tipica de esfuerzo, con coronarias
angiograficamente normales y en los que se excluye cualquier otra causa de dolor toracico.

El mecanismo fisiopatolégico subyacente parece ser una capacidad vasodilatadora reducida.

El prondstico de estos pacientes parece en general ser bueno, aunque un subgrupo de pacientes
con bloqueo de rama izquierda pueden desarrollar con el tiempo una miocardiopatia.

No existe un tratamiento satisfactorio.

— Sincopes disautondmicos. Diagnéstico y tratamiento 209
S. VELASCO, E. ALEGRIA, I. IGLESIAS, I. G. BOLAO, A. ABECIA, A. HUELMOS, M. L. FIDALGO '

Las alteraciones de la regulacion vasomotora pueden ser las responsables del sincope,
denominados sincopes disautonémicos.

Su diagnéstico se realiza mediante pruebas no invasivas, entre las que se incluyen el masaje del
seno carotideo, prueba de la bipedestacion, maniobra de Valsalva y test de la mesa inclinada,
entre otros. Su tratamiento abarca desde medidas generales, farmacoldgicas y quirdrgicas hasta,
incluso, la implantacién de un marcapasos.

En este trabajo se realiza una revisién de los métodos diagnésticos, asi como de las directrices
terapéuticas del tratamiento de los sincopes disautonémicos.
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Schering  Jthelung Méndez Alvaro, 55
Espana, S.A. 28045 Madrid

SCHERING

DOPERGIN &
Agonista dopaminérgico

COMPOSICION

Dopergin 0,2: 0,2 mg de lisurida
hidrégeno maleato.

Dopergin 1: 1 mg de lisurida
hidrégeno maleato.

FARMACOLOGIA

Dopergin es un agonista dopaminérgico que
estimula directamente los receptores
dopaminérgicos postsindpticos.

INDICACIONES

Tratamiento de pacientes con el sindrome de
Parkinson (exceptuando la forma
yatrogénica), combinando con 1-dopa.

POSOLOGIA

El tratamiento se inicia con 0,1 mg de
lisurida, aumentando cada dia 0,1 -

mg hasta alcanzar los 0,6 mg el 6° dfa de
tratamiento. La dosis se ird incrementando
cada dia en 0,2 mg, hasta alcanzar 1,2

Novedad de Schering

en la enfermedad de Parkinson

DOPERGI

Lisurida

El agonista dopaminérgico mas
potente actualmente disponible

para uso clinico.

mg/dfa. Esta dosis se seguird incrementando
en funcién de la tolerancia, hasta conseguir
la dosis media diaria que oscila entre 1-2

mg/dfa, pero puede ser hasta de 67 mg/dia.

CONTRAINDICACIONES
Trastornos graves de la circulacion
periférica, insuficiencia coronaria.

INCOMPATIBILIDADES
No se han descrito.

INTERACCIONES
El efecto de Dopergin puede debilitarse por

la accion de neurolépticos u
otrosantagonistas de la dopamina,
deplecionantes de dopamina en el SNC,
antiepilépticos, psicofdrmacos, asi como
otras sustancias con efecto
hiperprolactinémico.

Dopergin puede prolongar la duracién del
efecto de algunos barbitiricos.

EFECTOS SECUNDARIOS
Inicialmente puede presentarse: nuseas,
cansancio, sensacion de mareo y, en raras
ocasiones, vomitos; en casos aislados,

=

Sistema Nervioso
Central

En terapia de combina-
cién con I-dopa (+ IDD):

DOPERGIN® lisurida aporta
mayores beneficios a los
pacientes parkinsonianos:

@ Dosis diarias mds bajas de
ambos férmacos

® Mejor respuesta terapéutica
que con la monoterapia

® Menos reacciones adversas
que con agonistas DA en
monoterapia

® Prevencion de fluctuaciones
y prolongacién de la eficacia
terapéutica

descenso de la presién arterial, reacciones
psicéticas,etc.

INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO
En casos de sobredosificacién utilizar ante
sintomas leves domperidona y, en aquellos
graves, hasta 100 mg de sulpirida
intramuscular.

ADVERTENCIAS

Debe tenerse especial cuidado en:

pacientes con psicosis, alteraciones graves de
la funcién hepatica y renal. Por la posible
hipotensién que puede originar, se podria
presentar dificultad en el menejo

de vehiculos 0 maquinaria.

PRESENTACION
Envase de 30 comprimidos de 0,2 mg. 1.244 plas.
Envase de 30 comprimidos de 1,0mg. 6.111 ptas.

Para una mayor informacidn, consdltense
nuestros impresos més detallados.

Shering AG
Repiiblica Federal de Alemania

13832 U 111 0258-E




TERAPEUTICA PRACTICA

— Empleo actual de los antihemostaticos en la cardiopatia isquémica 219

I. G. BOLAO, E. ALEGRIA, |. IGLESIAS, S. VELASCO, M. L. FIDALGO,
J. A. GOMEZ, A. HUELMOS

Los antitromboticos son farmacos utilizados en el tratamiento y prevencion

de la cardiopatia isquémica. ‘

Los fibrinofiticos se emplean durante la fase aguda del infarto con el fin de disminuir su tamafio
y mejorar el prondstico del paciente. Su administracién en la angina inestable se encuentra

en fase de investigacion.

Los anticoagulantes tienen utilidad demostrada en el infarto agudo, angina inestable y

en ocasiones en la prevencién primaria de la cardiopatia isquémica.

Por Ultimo, el campo méas amplio corresponde a los antiagregantes. Se aplican como tratamiento
durante el infarto agudo, angina estable e inestable y como prevencién primaria en los pacientes
de alto riesgo.

ACTUALIZACION EN CIRUGIA

— Banco de tejidos del sistema musculoesquelético. Aplicaciones clinicas 227
S. AMILLO, J. A. CARA, . R VALENTI

Desde Junio de 1987 hasta Junio de 1990 se han utilizado 310 aloinjertos del Banco de huesos y
ofros tejidos del sistema musculoesquelético del Departamento de Cirugfa Ortopédica y
Traumatologia de la Clinica Universitaria de Navarra. De éstos, 219 se han utilizado en el
Departamento correspondiendo a 142 aloinjertos de hueso esponjoso, 42 aloinjertos de hueso
cortical, 24 a tendon rotuliano y 11 de fascia lata. Los otros 91 injertos se han remitido a otros
centros hospitalarios de ambito nacional. Se estudian retrospectivamente los pacientes gue han
sido sometidos a cirugia mas aporte de aloinjerto. Se observan las diferencias entre los distintos
tipos de aloinjerto y se compara con las técnicas convencionales. En las complicaciones sélo
destaca el 10,52 % de infecciones por aloinjertos corticales en pacientes sometidos a tratamientos
antineoplasicos y ninguna infeccién en los otros tipos de aloinjertos.

Concluimos que el banco de huesos y otros tejidos del sistema musculoesquelético tiene una
gran utilidad en diferentes técnicas quirdrgicas reconstructivas y de artrodesis que se utilizan con
frecuencia en la cirugia ortopédica y traumatologia, y es necesario disponer de un Banco para
poder hacer y desarrollar la cirugia en esta especialidad médico-quirtrgica.

MEDICINA Y PERSONA
— Por una medicina auténticamente humana 235
CRITICA DE LIBROS 238

7 REVISTA DE MEDIGINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA — VOL. XXXIV — N. 4 — OCTUBRE-DICIEMBRE 1980 1 87




COMPOSICION: Diclofenaco sédico. INDICACIONES: Formas inflamalorias y degene;alwa GeTTeomalighie Sl drome doloroso ae 7 columna ver ebra Reumalismo exiraarticular. Alaques agudos de gota. Procesos mﬂamatonos y
dolorosos de origen no reumatico, como inflamaciones y tumefacciones posiraumaticas. Dolo posloperalono ©6lico renal. Dismenorrea primaria. POSOLOGIA: De alaque y en casos agudos; 3 comprimidos de 50 mg adminisliados en2:3
tomas, o bien, 1 comprimido durante el diay 1 supositorio por a noche. De mantenimiento, pa:a {ralamiento ﬁoﬁcngadoy casos cronicos, 1 comprimido refard de 100.mg o 1 supositorio 0 2 comprimidos de 50 mg al dia. Ampollas; para el
{ratamiento, en casos agudos o como inicio del tratamiento: 1 6 2 ampolas diarias, durante 2 dias, como maximo. En la dismenorrea, la dosis, que se ajustard individuamente, oscila, por o general, enire 50 Y200 mg. diarios.,,
CONTRAINDICACIONES: Uicera gastroduodenal. Hipersensibilidad a la sustancia activa. Alergia al A/A'S. Proclits (para los suposilorios). ADVERTENCIA: Los compyimidos entéricos de 60 mg contienen lactosa. Se han deserito casos |
de inlolerancia a este componente en nifios y adolescentes, originando cuadros de diarreas complicadas con infeccion inteslinal, deshidratacion y. acidosis. De presentarse esos sintomas, debera interrumpirse inmediatamente el
{ratamiento. El disolvente de las ampollas contiene. 120 mg dé alcohol bencilico como agente conservador. Salvo estricto criteriomédico, no debe usarse en recién nacidos, especialmente prematuros. PRECAUCIONES: Vigilancia en
pactemes hepalicos, renales o cardfacos graves o con aniecedentes de trastornos gastrointestinales. Atencion en pacientes lras operaciones quitirgicas mayores. Si'se experimentan alleraciones del S.N.C. no se conduaird ni manejara
maqumas peligrosas. Si se presenta tna hemorragia gastrointestinal o un ulcus, debe suspenderse la medicacion. En lratamientos prolongados, seré conveniente conlrofar el cuadio hemético y las funciones hepatica y.renal. Durante el
embarazo usar solo en casos de eslricta indicacion. INCOMPATIBILIDADES: No se han descrito. INTERACCIONES: Cuando Yoltarén se administra simulténeamente con preparados de litio o digoxina; puede aumentar el nivel
plasmalico de estos, si'bien no se han hallado hasla ahora signos de sobredosificacion en tales casos: La administracion simulténea de 4cido acelilsalicilico y.diclofenaco sodico reduce a biodisponibilidad de éste. Las investigaciones
clinicas indican que noinfluye sobre el efecto de fos anticoagulantes, no obstante, y como precaucion, se recomienda que en un tratamiento simultédneo con ambos preparados se efectiien pruebas de laboratorio a fin de comprobar que fa
respuesta deseada al anticoagulante se mantiene. Al igual que otros antiinflamatorios no esteroides, el diclofenaco puede inhibir temporalmente; a dosis elevadas (200 mg.), la agregacion plaquetaria: Estudios.con pacienfes diabéticos
nan evidenciado que Voltarén' puede administrarse junto con antidiabéticos orales sin influenciar el efecto clinico de éstos. Diversos antiinflamatorios no esteroides inhiben la actividad de los diuréticos, El tratamiento concomitante con
diuréticos ahorradores de potasio puede estar asociado con un incremento de los niveles séricos de potasio, lo cual obliga a controfar los valores séricos de éste. La administracion simullanea de glucocoﬂico‘des y antiinflamatorios no
esteroides, puede agravar los efectos secundarios gastrointestinales. El irafamiento simultaneo de dos o mas antiinflamatorios no esteroides puede favorecer la aparicion de efeclos secundarios. Se impone precaticion cuando se empleen
anliinflamatorios no esteroides antes (mienos de 24 horas) o después de un: ratamiento con'melolrexalo, ya que puede elevat el nivel hematico de éste y aumentar su foxicidad: EFECTOS SECUNDARIOS: Gaslrointestinales:
Qcasionalmente: dolor epigastrico y ofros trastomos (p: e} nauseas, vomilo, diarrea). Haramente hemorragia, Ulcera péplica. En casos aislados: Ulcera péptica con perforacion, trastornos hipogaslricos (p. eji: colitis hemorragica
inespecifica y exacerbacion de colitis ulceraliva). Sobre SNC: En ocasiones: cefaleas, mareo o vértigo. Raramente; somnolencia y en casos aislados: {rastornos de Ja sensibijidad o de [a vision (vision borrosa; diplopia), tinnilus, insomnio,
irritabilidad, convulsiones. Dermalicos; Ocasionalmente rash o erupcion cuténea. Raramente: urticaria: En casos aislados: erupciones vesiculares, eczema, erflema multiforme, sindrome dé Stevens-Johnson sindrome de Lyell, caida del
cabello, reacciones de fotosensibiidad, Renales: En casos aslados; insuficiencia rena aguda, anormalidades urinarias (p. e.: hemaluria), nefris intersical, sindrome nefrético. Hepaticos: Raras veces: lrastornos de la funcion hepética,
inclusive hepalitis con o sin ictericia, en casos aislados, fulminante. Hematicos: En casos aislados: trombocitopenia, feticopenia, agranulocitosis, anemia hemolifica, anemia aplasica. En ofros 6rgancs; Raras veces: edemas, reacciones de
hipersensibilidad (p.’ej.: broncoespasmos, reacciones sistémicas anafilacticas/anafilactoides, inclusive hipotension).En el lugar de inyeccion: p: ef.; dolores locales e induracion; en casos.aislados: abscesos Y necrosis locales.
INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO: No'se conoce un cuadro clinico tipico:de sobredosificacion con diclofenaco. En caso de sobredosificacion se aplicaran medidas de apoyo y sintomaticas conlra las complicaciones, como
hipotension, insuficiencia renal, convulsiones, iritacion gastrointestinal y depresién respiratoria. PRESENTACION Y P.V.P, IVA: Envase con 30 comprimidos entéricos de 50 mg: 919 plas. Envase con 20 comprimidos retard, agueados de

- 100.mg: 1.240 ptas. Envase con 12 suposilorios de 100 mg: 764 ptas, Envase con 6 ampollas de 75mg: 408 ptas. Con receta médica. Existe mayor informacion y bibliografia a disposicion del médico.

GEIGY - DIVISION FARMACEUTICA - Apartado 1628 - Barcelona.
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Geloalumi

60 y 30 comprimidos masticables

®

Antiacido-Antiflatulento

/

Hidréxido de aluminio, gel desecado ... 0,424 g (El poder de neutralizacién
Hidréxido de magnesio .............. 0,376 g de 1 comprimido es muy
Dimeticona (DCI). . .................. 0,100 g elevado, ya que neutraliza
Sacarina:caleical. . o «: car e o aiaidn 0,001 g 26 mEq de &cido clorhidrico).

Férmula por comprimido:

Geloalumin 762666 |

60 COmprimidos Masticables

3¢ winente
g2 nZaatutent®
ace!

Excipiente aromatizado con menta c.s.

Propiedades: La accion antidcida de nuestra férmula, la ejercen los dos
antiacidos no sistémicos o insolubles que en ella hemos asociado, los
cuales dan lugar a productos insolubles en el medio alcalino entérico,
que por no ser absorbibles no alteran el equilibrio dcido-basico de la san-
gre. El gel desecado de hidréxido de aluminio posee una elevada capa-
cidad neutralizante, que desarrolla durante un largo periodo de tiempo
y sin elevar el pH gastrico a valores indeseables. El hidréxido de mag-
nesio, de accién inmediata, evita el efecto constipante del gel desecado
de hidréxido de aluminio.

La accion antiflatulenta se debe a la dimeticona o dimetilpolisiloxano que
es una silicona antiespumante, fisiolégicamente inerte y atéxica. Esté in-
dicada en el tratamiento de la flatulencia intestinal, y en otros muchos
sindromes debidos también a la acumulacién de gases en uno o varios
tramos del tubo digestivo. La accién terapéutica del dimetilpolisiloxano
es consecuencia de sus propiedades fisicas que modifican la tensién su-
perficial de la pelicula liquida que rodea las burbujas existentes en el
tracto gastroentérico, provocando su ruptura. El gas libre asi formado es
eliminado mas facilmente, ya sea por eructacién o flato.

Su administracién es cémoda y muy Util en los tratamientos ambulato-
rios, ya que los comprimidos masticables se toman en el lugar y momento
conveniente sin necesidad de ingerir agua.

Indicaciones: Hiperacidez gastrica. Gastritis. Ulceras gastricas y duo-
denales. Esofagitis. Hernia hiatal. Reflujo gastroesofégico. Flatulencia y
otras afecciones funcionales digestivas, producidas por aerofagia o me-
teorismo. Hiperacidez del embarazo.

Contraindicaciones: No se han descrito.

Interacciones: El hidroxido de aluminio disminuye la absorcién por via
oral, de las tetraciclinas, digoxina e isoniazida, cuando se administra si-
multaneamente. En caso de tratamiento conjunto, se espaciaran las dosis.

Efectos secundarios: No se han descrito.

Precauciones: El hidréxido de magnesio al igual que otros antiacidos
que contienen magnesio, tales como el carbonato y el éxido, puede ori-
ginar en tratamientos prolongados y en pacientes con insuficiencia re-
nal, hipermagnesemia. De no existir insuficiencia renal, el rifién elimina
rapidamente los iones magnesio absorbidos.

Intoxicacion y su tratamiento: Carece de toxicidad atin a dosis elevadas.

Posologia: Via oral. Como las dosis y su repeticion dependen fundamen-
talmente de la cantidad de &cido clorhidrico secretado, de la velocidad
de vaciado del estémago, del nimero de veces que al dia se ingiera ali-
mento y del tratamiento de la afeccién para la cual se prescriba, se to-
mardn las dosis segun las indicaciones del médico.

En la hiperacidez gastrica y gastritis, la dosis usual es de 1 6 2 com-
primidos bien masticados, de Y2 a 1 hora después de las comidas.
En las ulceras gastricas o duodenales, la dosis usual es de 1 6 2 com-
primidos bien masticados, tomados en el intermedio de las 3 6 mas to-
mas de alimento diarias, es decir, aproximadamente a la mitad del tiem-
po que transcurre entre ellas.

El poder de neutralizacién de 1 comprimido es muy elevado, ya que neu-
traliza 26 mEq de acido clorhidrico.

Presentacién y PVP IVA: Cajas con 60 y 30 comprimidos masticables
275 y 206 ptas.
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