
Maleato de enalapril 

El primer inhibidor específico del E.C.A. -----'-'---­
de acción prolongada y de dosis única diaria. 
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Bloquea 
el proceso 
trotnbótico 

Descripción: . 
DISGREN es un inhibidor de la agregación pla­
quetaria sintetizado y desarrollado en el Centro 
de Investigación Uriach, que posee una acusada 
actividad antitrombótica puesta de manifiesto en 
la experimentación farmacológica y clínica. 
La actividad antiagr-egante y antitrombótica de 
DISGREN constituye la base fisiológica de su efi­
cacia en la profilaxis y tratamiento de las enfer­
medades tromboembólicas y de los procesos 
patológicos originados o que cursan con una hi-. 
peractividad de las plaquetas. 

Composición: 
300 mg de trifusal (DCI) por cápsula. 

Indicaciones: 
Tratamiento y profilaxis de la enfermedad trom­
boembólica y de todos_ los procesos patológicos 
asociados con hiperactividad de las plaquetas. 
Tratamiento y profilaxis de los trastornos vas­
culocerebrales isquémicos y de sus recidivas . 
Tratamiento y profilaxis de las vasculopatías pe­
riféricas. 
Prevención de las trombosis venosas profun­
das y de los accidentes trombóticos en el posto-

pera torio de la cirugía vascular periférica y de la 
cirugía traumatológica 
Situaciones de riesgo trombótico . 
Complemento de la terapia anticoagulante en pa- . 
Cientes mal descoagulados. 
Hipercoagulabilidad. 
Posología: 
1-3 cápsulas diarias, durante o al final de las 
comidas. 
Dosis preventiva: 1 cápsula diaria. 
Dosis de mantenimiento: 2 cápsulas diarias. 
Dosis en situaciones de alt'o riesgo:3 cápsulas 
diarias. 
Presentaciones: 
Disgren 50 cápsulas (P .V.P. 4.677, - ptas.) 
Disgren 30 cápsulas (P.V.P. 2 .811,- ptas .) 
Disgren Envase Clínico 500 cápsulas. 

Interacciones: 
Potencia a los anticoagulantes, AAS y sulfonilu­
reas . Asociado al dipiridamol se potencia la ac­
ción de ambos fármacos . 
Contraindicaciones: 
Deberá administrarse con precaución en la úlce­
ra péptica y eri pacientes con sensibilidad a los 

salicilatos. No está demostrada su inocuidad en 
e l embarazo. 
Efectos secundarios: 
En raros casos molestias gástricas que se evitan 
administrando el medicamento con las comidas 
y que céden con antiácidos . 
Intoxicación: 
No se han descrito fenómenos tóxicos incluso a 
dosificaciones de 1.800 mg diarios . En caso de in­
toxicación ·accidental los síntomas son: excitación 
o depresión del SNC, alteraciones circulatorias 
y respiratorias y del equilibrio electrolítico, he­
morragias digestivas y diarreas. Tratamiento con 
carbón activo, eliminación del fármaco (vómito, 
aspiración, lavado). prestando atención al equi­
librio electrolítico e instaurando tratamiento sin­
tomático. 

J. URIACH & Cía, S.A. 
Decano Bahí, 59 
08026 Barcelona 
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CASOS CLINICOS 

- Osteoma osteoide epifisario 
C. VILLAS, A. J. GARBAYO, J. MARTINEZ DENEGRI, J. CAÑADELL 

Los autores presentan tres casos de pacientes diagnosticados de osteoma osteoide con 
localización epifisaria. La clínica tiene algunos aspectos peculiares, como puede ser la aparición 
de una sinovitis reactiva por la proximidad de la lesión a la articulación, con disminución de los 
arcos de movilidad normales. La radiología muestra el "nidus" típico de esta tumoración benigna, 
y ausencia de la esclerosis reactiva propia de las localizaciones metafisodiafisarias intracorticales. 
La resección de la tumoración ha sido el tratamiento que resultó curativo. 

FORMACION CONTINUADA 

- Pseudohipoparatiroidismo: actualización fisiopatológica, diagnóstica y terapéutica 
H. F. ESCOBAR MORREALE, J. SALVADOR RODRIGUEZ, A. GOMEZ-PAN 

El pseudohipoparatiroidismo (PHP) es un raro cuadro hereditario caracterizado por 
manifestaciones clínicas y bioquímicas de hipoparatiroidismo en asociación a resistencia a las 
acciones de la hormona paratiroidea (PTH). 

- Actualización sobre el síndrome X coronario 
l. IGLESIAS, S. VELASCO, E. ALEGRIA, l. G. BOLAO, M. C. DIAZ, A. HUELMOS, P. ALZAMORA 

El síndrome X es una entidad clínica no completamente definida. En principio se incluyen en él 
aquellos pacientes que presentan clínica de angina típica de esfuerzo, con coronarias 
angiográficamente normales y en los que se excluye cualquier otra causa de dolor torácico. 
El mecanismo fisiopatológico subyacente parece ser una capacidad vasodilatadora reducida. 
El pronóstico de estos pacientes parece en general ser bueno, aunque un subgrupo de pacientes 
con bloqueo de rama izquierda pueden desarrollar con el tiempo una miocardiopatía. 
No existe un tratamiento satisfactorio. 

- Síncopes disautonómicos. Diagnóstico y tratamiento 
S. VELASCO, E. ALEGRIA, l. IGLESIAS, l. G. BOLAO, A. ABECIA, A. HUELMOS, M. L. FIDALGO 

Las alteraciones de la regulación vasomotora pueden ser las responsables del síncope, 
denominados síncopes disautonómicos. 
Su diagnóstico se realiza mediante pruebas no invasivas, entre las que se incluyen el masaje del 
seno carotídeo, prueba de la bipedestación, maniobra de Valsalva y test de la mesa inclinada, 
entre otros. Su tratamiento abarca desde medidas generales, farmacológicas y quirúrgicas hasta, 
incluso, la implantación de un marcapasos. 
En este trabajo se realiza una revisión de los métodos diagnósticos, así como de las directrices 
terapéuticas del tratamiento de los síncopes disautonómicos. 
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Schering ¡fcfte'vill1@. Méndez Alvaro, 55 
España, S.A. ~ 28045 Madrid 

Novedad de Scherin 
en la enfermedad de Parkinson 

SCHERING 

Sistema Nervioso 
Central 

DOPERGIN® 

DOPERGIN @ 
Agonista dopaminérgico 

COMPOSICION 
Dopergin 0,2: 0,2 mg de lisurida 
hidrógeno maleato. 
Dopergin 1: 1 mg de lisurida 
hidrógeno maleato. 

FARMACOLOGIA 
Dopergin es un agonista dopaminérgiéo que 
estimula directamente los receptores 
dopaminérgicos postsinápticos. 

INDICACIONES 
Tratamiento de pacientes con el síndrome de 
Parkinson (exceptuando la forma 
yatrogénica), combinando con !-dopa. 

POSOLOGIA 
El tratamiento se inicia con 0,1 mg de 
lisurida, aumentando cada día O, 1 . 
mg hasta alcanzar los 0,6 mg el 6º día de 
tratamiento. La dosis se irá incrementando 
cada día en 0,2 mg, hasta alcanzar 1,2 

Lisurida 

El agonista dopaminérgico más 
potente actualmente disponible 
para uso clínico. 

\ 

\ 

mg/día. Esta dosis se seguirá incrementando 
en funcíón de la tolerancia, hasta conseguir 
la dosis media diaria que oscila entre 1-2 
mg/día, pero puede ser hasta de 6-7 mg/día. 

CONTRAINDICACIONES 
Trastornos graves de la circulación 
periférica, insuficiencia coronaria. 

INCOMPATIBILIDADES 
No se han descrito. 

INTERACCIONES 
El efecto de Dopergin puede debilitarse por 

/ 

. ) 

la acción de neurolépticos u 
otrosantagonistas de la dopamina, 
deplecionantes de doparnina en el SNC, 
antiepilépticos, psicofármacos, así como 
otras sustancias con efecto 
hiperprolactinémico. 
Dopergin puede prolongar la duración del 
efecto de algunos barbitúricos. 

EFECTOS SECUNDARIOS 
Inicialmente puede presentarse: náuseas, 
cansancio, sensación de mareo y, en raras 
ocasiones, vómitos; en casos aislados, 

En terapia de combina­
ción con 1-dopa ( + IDO): 

DOPERGIN® lisurida aporta 
mayores beneficios a los 
pacientes parkinsonianos: 

• Dosis diarias más bajas de 
ambos fármacos 

• Mejor respuesta terapéutica 
que con la monoterapia 

• Menos reacciones adversas 
que con agonistas DA en 
monoterapia 

• Prevención de fluctuaciones 
y prolongación de la eficacia 
terapéutica 

descenso de la presión arterial, reacciones 
·psicóticas,etc. 

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

ADVERTENCIAS 
Debe tenme especial cuidado en: 
pacientes con psicosis, alteraciones graves de 
la función hepática y renal. Por la posible 
hipotensión que puede originar, se podría 
presentar dificultad en el menejo 
de vehículos o maquinaria. 

PRESENTACION 
Fnvase re 30 comprimidos de 0,2 mg. 1.244 ptas. 
Fnvase re 30 com¡ximidos de 1,0 mg. 6.111 ptas. 

Para una mayor información, consúltense 
nuestros impresos más detallados. 

Shering AG 
República Federal de Alemania 



TERAPEUTICA PRACTICA 

- Empleo actual de los antihemostáticos en la cardiopatía isquémica 
l. G. BOLAO, E. ALEGRIA, l. IGLESIAS, S. VELASCO, M. L. FIDALGO, 
J. A. GOMEZ, A. HUELMOS 

Los antitrombóticos son fármacos utilizados en el tratamiento y prevención 
de la cardiopatía isquémica. 
Los fibrinolíticos se emplean durante la fase aguda del infarto con el fin de disminuir su tamaño 
y mejorar el pronóstico del paciente. Su administración en la angina inestable se encuentra 
en fase de investigación. 
Los anticoagulantes tienen utilidad demostrada en el infarto agudo, angina inestable y 
en ocasiones en la prevención primaria de la cardiopatía isquémica. 
Por último, el campo más amplio corresponde a los antiagregantes. Se aplican como tratamiento 
durante el infarto agudo, angina estable e inestable y como prevención primaria en los pacientes 
de alto riesgo. 

ACTUALIZACION EN CIRUGIA 

- Banco de tejidos del sistema musculoesquelético. Aplicaciones clínicas 
S. AMllLO; .JA CARA, .J R VALENT! 

Desde Junio de 1987 hasta Junio de 1990 se han utilizado 310 aloinjertos del Banco de huesos y 
otros tejidos del sistema musculoesquelético del Departamento de Cirugía Ortopédica y 
Traumatología de la Clínica 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 tendón rotuliano y 11 de fascia lata. Los otros 91 injertos se han remitido a otros 
centros hospitalarios de ámbito nacional. Se estudian retrospectivamente los pacientes que han 
sido sometidos a cirugía más aporte de aloinjerto. Se observan las diferencias entre los distintos 
tipos de aloinjerto y se compara con las técnicas convencionales. En las complicaciones sólo 
destaca el 10,52 % de infecciones por aloinjertos corticales en pacientes sometidos a tratamientos 
antineoplásicos y ninguna infección en los otros tipos de aloinjertos. 
Concluímos que el banco de huesos y otros tejidos del sistema musculoesquelético tiene una 
gran utilidad en diferentes técnicas quirúrgicas reconstructivas y de artrodesis que se utilizan con 
frecuencia en la cirugía ortopédica y traumatología, y es necesario disponer de un Banqo para 
poder hacer y desarrollar la cirugía en esta especialidad médico-quirúrgica. 

MEDICINA Y PERSONA 

- Por una medicina auténticamente humana 

CRITICA DE LIBROS 
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1n 
60 y 30 comprimidos masticables 

Antiácido-Antiflatulento 
¡---------------------

Geloalumín · 
60 comp1imldos masllcablea 

762666 

Fórmula por comprimido: 
Hidróxido de aluminio, gel desecado ... 0,424 g (El poder de neutralización 
Hidróxido de magnesio . . ... . .. . .. ... 0,376 g de 1 comprimido es muy 
Dimeticona (DCI) .... . .. . . . .. ....... . o, 100 g elevado, ya que neutraliza 
Sacarina cálcica ... . . . . . . . . .. . . .. . .. 0,001 g 26 mEq de ácido clorhídrico). 
Excipiente aromatizado con menta c.s. 

Propiedades: La acción antiácida de nuestra fórmula, la ejerce~ los dos 
antiácidos 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 ácido-básico de la san­
gre. El gel desecado de hidróxido de aluminio P'?see un~ elevada.capa­
cidad neutralizante, que desarrolla durante un largo penado de tiempo 
y sin elevar el pH gástrico a valores indeseables. El hidróxido de mag­
nesio, de acción inmediata, evita el efecto constipante del gel desecado 
de hidróxido de aluminio. 
La acción antiflatulenta se debe a la dimeticona o dimetilpolisiloxano que 
es una silicona antiespumante, fisiológicamente inerte y atóxica. Está in­
dicada en el tratamiento de la flatulencia intestinal , y en otros muchos 
síndromes debidos también a la acumulación de gases en uno o varios 
tramos del tubo digestivo. La acción terapéutica del dimetilpolisiloxano 
es consecuencia de sus propiedades físicas que modifican la tensión su­
perficial de la película líquida que rodea las burbuj~s exis!entes en el 
tracto gastroentérico, provocando su ruptura. El gas libre as1 formado es 
eliminado más fácilmente, ya sea por eructación o flato. 
Su administración es cómoda y muy útil 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 gástrica. Gastritis. Ulceras.gástricas y d.uo­
denales. Esofagitis. Hernia hiatal. Reflujo gastroesofág1co. Flatulencia y 
otras afecciones funcionales digestivas, producidas por aerofagia o me­
teorismo. Hiperacidez del embarazo. 

Contraindicaciones: No se han descrito. 

Interacciones: El hidróxido de aluminio disminuye la absorción por vía 
oral de las tetraciclinas, digoxina e isoniazida, cuando se administra si­
multáneamente. En caso de tratamiento conjunto, se espaciarán las dosis. 

Efectos secundarios: No se han descrito. 

Precauciones: El hidróxido de magnesio al igual que otro.s antiácidos 
que contienen magnesio, tales como el carbonato y el ~xido •. pued~ ori­
ginar en tratamientos prolongados y en pacientes con ms~f!c1enc.1a .re­
nal , hipermagnesemia. De no existir insuficiencia renal, el rmón ehmma 
rápidamente los iones magnesio absorbidos. 

Intoxicación y su tratamiento: Carece de toxicidad aún a dosis elevadas. 

Posologla: Vía oral. Como las dosis y su repetición dependen fundaf!len­
talmente de la cantidad de ácido clorhídrico secretado, de la velocidad 
de vaciado del estómago, del número de veces que al día se i.ngiera ali­
mento y del tratamiento de la afección para la cu~I se prescriba, se to­
marán las dosis según las indicaciones del médico. 
En la hlperacidez gástrica y gastritis, la dosis usual es de 1 ó .2 com­
primidos bien masticados, de i12 a 1 hora después de las comidas. 
En las úlceras gástricas o duodenales, la dosis usual es de 1 ó 2 com­
primidos bien masticados, tomados en el intermedio de la~ 3 ó má~ to­
mas de alimento diarias, es decir, aproximadamente a la mitad del tiem­
po que transcurre entre ellas. 
El poder de neutralización de 1 comprimido es muy elevado, ya que neu­
traliza 26 mEq de ácido clorhídrico. 

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

LABORATORIO GELOS, S.A. 
Monistrol, 22-24 - 08012 Barcelona 


