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Cuando el reumático se olvida 
de su estómago. 

COMPOSICION 
lsonixina, principio activo de nixyn hermes, es la N-(2, 6-xilil)-2-
hidroxipiridina-3-carboxamida. 

La lsonixina, nombre registrado por la OMS y con patente internacional, 
ha sido descubierta y sintetizada por el Departamento de Investigación 
de Laboratorios Hermes, S.A. 

La lsonixina presenta una fuerte acción analgésica y anliínflamatoria. 
INDICACIONES 
Por su acción analgésica y anliínflamatoria, así como por su falta de toxicidad 
y efeclos secundarios, está indicado en todas las afecciones reumáticas : 
Artritis Reumatóidea, Poliartritis, Reumatismos degenerativos, Gota, 
Lumbalgias, Tendinitis, Sinovitis, etc. 

También es útil en Odontoestomatologla, Urología, Cirugía, Ginecología 
e inflamaciones y edemas post-operatorios y traumáticos. 

CONTRAINDICACIONES 
Aunque los estudios realizados no demuestran ninguna anomalía sobre 
el desarrollo fetal, recomendamos no utilizarlo durante el embarazo. 
INCOMPATIBILIDADES 
No presenta. 

EF ECTOS SECUNDARIOS 
No se han comprobado efectos indeseables, ni, hasta el momenlo, 
fenómenos alérgicos. 

[gJ Laboratorios Hermes SA 

TOXICIDAD 
No presenta fenómenos de toxicidad, y sí, de buena tolerancia. 

POSOLOGIA 
Está en relación con el cuadro clínico y el criterio médico. 
Su falta de toxicidad y efectos secundarios facilila al médico la adecuación 
de la dosis a cada paciente. 

nixyn «400»: 3 a 4 cápsulas día 

nixyn 
supositorios: 3 a 4 supositorios día 
nixyn (200 mg.): 6 a 8 cápsulas día 

nixyn crema fluida: 2 ó 4 aplicaciones tópicas dia 

PRESENTACIONES Y PRECIOS 
Cápsulas de 400 mg de lsonlxlna: Envases con 30 cápsulas 
P.V.P. i.i.: 915,-ptas. 
Cápsulas de 200 mg de isonixina: envases con 20 cápsulas 
(P.V.P. i.i.: 401,-) , y 40 cápsulas (P.V.P. i.i.: 678,- ptas.). 
Supositorios de 400 mg de lsonlxina y excipiente c.s.p. 1 supositorio: 
Caja con 12 supositorios. P.V.P. i.i. : 428,-ptas. 
Crema fluida con isonixlna al 2,5% y salicilato de metilo al 5% : 
Frasco con 60 mi. P.V.P. i.i.: 200,- ptas. 

Premio Laude 1977 
por la mejor labor 
investigadora. 



===================================···-
TEMA MONOGRAFICO 

- Shock séptico 

J. M. PRIETO VALTUEÑA, l. LUCAS ROS, S. RULL SEGURA, E. ORTIZ DE LANDAZURI 

Septicemia: concepto e incidencia 
Shock séptico: patogenia 
Shock séptico: fisiopatología 
Clínica 
Diagnóstico 
Tratamiento 

TRABAJOS DE INVESTIGACION 

- Bloqueo cardíaco completo y pericarditis constrictiva post-radioterapia. 
A propósito de un caso 

V. VALLES, F. MALPARTIDA, E. ALEGRIA, J. M. TELLEZ, J. MARTINEZ, J. M. ELIZALDE, 
A. MARTIN TRENOR 

Se presenta el caso de una paciente de 52 años que desarrolló crisis de Stokes-Adams y 
manifestaciones clínicas de insuficiencia cardíaca congestiva 20 años después de recibir 
radioterapia al ser diagnosticada de quiste mediastínico. El estudio hemodinámico demostró 
la existencia de una pericarditis constrictiva severa. 
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Composición 
Acido 4-cloro-N-(2-furilmetil)-5-sulfamoil-antranílico. 

(Furosemida). Cada tableta contiene: 40 mg 
Cada ampolla contiene: 20 mg 

Propiedades 
Salid iurético. Actúa inhibiendo la reabsorción de sodio y cloro 
en e l túbulo proximal y distal así como en la rama ascendente 

del asa de Henle. 
Indicaciones 

Edemas de etiología renal (en el síndrome nefrótico, asociado 
a 6-metilprednisolona.) Edemas periféricos. Edemas pulmonar 

y cerebral. Ascitis, Hipertensión. Obesidad. 
Posolog¡a 

Para el tratamiento oral, bastan generalmente, en los casos 
leves, 40 mg de Seguril en días alternos. En casos graves 

pueden ser necesarios al principio 80-120 mg o más en días 
alternos y, en ocasiones, diarios. 

También se puede iniciar e l tratamiento con una inyección 
intravenosa de Seguril, administrando 20 mg l-2 veces al día. 
La inyección intravenosa ha de ser lenta. También es posible 

la inyección intramuscular. En procesos con insuficiencia renal 
aguda pueden administrarse hasta 1000 mg i. v. por día, 

repartidos en una o dos infusiones. 
Contraindicaciones 

Glomerulonefritis, estados carenciales de potasio, 
hiperdosificación de digital, cirrosis hepática precomatosa. 
Precaución en la descompensación cardíaca grave, en los 
trastornos de la micción y durante e l primer período del 

embarazo. 
Efectos secundarios 

Tras una administración prolongada de Seguril pueden 
presentarse fenómenos de hipoacusia que son pasajeros y 

reversibles. En ocasiones se han descrito gastralgias, vómitos y 
diarreas. Puede aumentar la tendencia gotosa, así como, 

raramente, disminuir la tolerancia a la glucosa. 
Observaciones 

En casos de alcalosis hay que restablecer previamente e l 
equilibrio ácido-básico. En tratamientos prolongados es 

necesario e l control del K+ pudiendo compensar su posible 
pérdida con la administración de dicho ion. 

Presentaciones 
Table tas: Envases con lO y 30. 

P. V. P. i. i. Ptas. 90,- y 251 ,- resp. . 
Ampollas: Envases con 5 de 2 ml. P. V. P. i. i. Ptas. 58,-

Hoechst r0 ·-



- Valoraciones en el diagnóstico de apendicit is aguda 

J. L. CLEMENTE, F. VICENTE, J. de OCA, J. L. HERNAND EZ, A. FAKIH, G. ZORNOZA 

Se realiza un estudio sobre cien casos intervenidos quirúrgicamente de urgencia por dolor agudo 
en fosa ilíaca derecha y con el diagnóstico preoperatorio de apendicitis aguda. 
Se analizan edad, sexo y sintomatología de comienzo, comparándose el cuadro clínico y analítico 
con los hallazgos quirúrgicos y anatomopatológicos. 

- Laparotomlas en ginecologla según técnica de Joel Cohen 

J. TOLEDO, J. J. GIRON, A. DOMINGUEZ, J . KUNNACHERRY, A. AL TERKAWI 

Se analizan los resultados en 23 laparotomías ginecológicas realizadas según las técnicas del 
Prof. Joel Cohen. Las ventajas mayores fueron: 1. un período postoperatorio mejor, más rápido y 
menos doloroso, 2. los puntos se pudieron retirar en el 5. 0 día, 3. se puede reinstaurar la 
alimentación normal más precozmente. La técnica parece conllevar un mayor bienestar 
a la paciente y asimismo ciertos beneficios económicos al reducir la estancia hospitalaria. 

- Hepatitis por citomegalovirus 

A. PANIZO DELGADO, J . GARCIA DEJALON 

Se estudian las características epidemiológicas, clínicas, bioquímicas, citológicas de 1 O casos 
de hepatitis que se sucedieron endémicamente en una unidad quirúrgica entre pacientes 
intervenidos por procesos neoplásicos. Aunque la patogenecidad del citomegalovirus {CMV) 
ha sido cuestionada por varios autores, otros muchos admiten su intervención como 
causa de enfermedad de situaciones críticas o de desfallecimiento inmunológico del 
organismo. 

- Proyección primaria trigeminal a la formación reticular troncoencefálica. 
Estudio experimental en la rata 

R. INSAUSTI, L. M. GONZALO SANZ 

Mediante una técnica de lesión transauricular del ganglio de Gasser se han estudiado, 
en la rata, la presencia y distribución de aferencias primarias trigeminales 
a la formación reticular troncoencefálica. Las posibles implicaciones funcionales, en cuanto a 
la modulación sensitiva y la coordinación de impulsos, son discutidas. 

- Tumor carcinoide atípico pulmonar 

G. VARELA SIMO, C. PEREZ SANCHEZ, F. CANSECO GONZALEZ, J. GARCIA SANCHEZ-GIRON, 
M. CASILLAS PAJUELO 

Se analizan las características clínicas, radiológicas e histológicas de los carcinoides. 
pulmonares atípicos, a propósito de 2 casos, señalando las diferencias histológicas y de 
pronóstico con los carcinoides pulmonares clásicos. · 

NOTICIAS DE LA CLINICA UNIVERSITARIA 

- La Clínica Universitaria de la Universidad de Navarra 

VICENTE VILLANUEVA 
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AULA CULTURAL 

- Cinco lecciones sobre la libertad 

A. MILLAN PUELLES 

En este artículo, U. Ferrer Santos recoge lo esencial de las cinco lecciones sobre "La libertad" 
que el Profesor A. Millán Puelles impartió en la Universidad de Navarra, en el curso 
de un ciclo organizado por el CERSIP (Centro de Estudios para la Responsabilidad Social de la 
Iniciativa Privada). 

CRITICA DE LIBROS 
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Antitrombótico 
específico e sin 
otras actividades 
terapéuticas) 

Indicaciones: 
Prevención y tratamiento de la 
enfermedad tromboembólica y de 
los procesos patológicos asociados 
con hiperactividad de las plaquetas: 
• Trastornos vasculo-cerebra.Jes 

isquémicos 
• Vasculopatías periféricas 
• Trombosis venosa profunda 
• Trombosis postoperatoria 
• Infarto y reinfarto 
• Tromboembolias en portadores 

de prótesis vasculares 
• Riesgo trombótico en cirugía 

traumatológica 
• Trastornos microvasculares en 

pacientes aterosclerosos 
• Complemento o sustitución de la 

terapia anticoagulante 

Composición: 
Cada cápsula contiene 300 mg de 
trifl u sal ( DCIJ 

Presentación: 
Cajas de 30 cápsulas 
PVP.: 2.376,- pts. 

Posología: 
1-3 cápsulas diarias, durante o al 
final de las comidas. 
Dosis preventiva : 
1 cáp. diaria o cada dos días. 
Dosis de mantenimiento: 
1-2 cáps. diarias. 
Dosis de ataque y en situaciones de 
alto riesgo: 
2-3 cáps. diarias. 

Interacciones: 
Potencia a los anticoagulantes, 
AAS y sulfonilureas. Asociado al 
dipiridamol se potencia la acción d e 
ambos fármacos. · 

Contraindicaciones: 
Deberá administrarse con 
precaución en la úlcera péptica y en 
pacientes con antecedentes de 
sensibilidad a los salicilatos. 
No está demostrada su inocuidad 
en el embarazo. 

Efectos secundarios: 
En raros casos molestias gástricas 
que se evitan administrando el 
medicamento con las comidas y que 
ced en con antiácidos. 

Intoxicación: 
No se han descrito fenómenos 
tóxicos incluso a dosificaciones d e 
1800 mg diarios. En caso de 
intoxicación accidental los síntomas 
son : excitación o depresión del 
SNC, alteraciones circulatorias y 
respiratorias y del equilibrio 
electrolítico, hemorragias diges tivas 
y diarreas. Tratamiento con carbón 
activo, eliminación del fármaco 
(vómito, aspiración, lavado), 
prestando atención al equilibrio 
electrolítico e instaurando 
t rata miento sintomá tico. 

Triflusal 

Antitro:mbótico 
específico. 

~ 
URIACH 

Bruch, 49 - Barcelona 9 


