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Proyeccion primaria trigeminal
a la formacion reticular troncoencefa

1Ca.

Estudio experimental en la rata

R. Insausti / L. M. Gonzalo Sanz"*

RESUMEN

Mediante una técnica de lesion
transauricular del ganglio de Gasser,
se han estudiado, en la rata,

la presencia y distribucién de
aferencias primarias trigeminales

a la formacion reticular
troncoencefalica. Se ha podido
constatar la existencia de dichas
proyecciones sobre la formacién
reticular yuxtatrigeminal (parte
lateral de los n. reticular dorsal,
reticular ventral, reticular lateral,
reticular parvocelular y banda
reticular entre el n. principal y el
motor del trigémino) y sobre zonas
de la formacion reticular medial
(parte medial de los n. reticulares
dorsal y ventral, n. reticular
gigantocelular y n. reticular caudal
del puente). Topograficamente
estas areas reticulares se
corresponden con la extension de los
nucleos trigeminales mas
directamente implicados con la
transmision sensitiva (n. principal y
subntcleos oral y caudal),

sobre todo las mas mediales. En
mucha menor cuantia fueron
observadas otras proyecciones a los
n. magno y palido del rafe, asi
como a la parte dorsocaudal de

la sustancia gris central.

Las posibles implicaciones
funcionales, en cuanto a la
modulacién sensitiva y la
coordinaciéon de impulsos motores,
son discutidas.
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Introduccion

La presencia de colaterales en las
fibras de la raiz sensitiva del nervio
trigémino proyectdndose a la for-
macion reticular dorsolateral en el
puente, fue observada por primera
vez por Cajal en 1904, en embriones
de ratéon. No pudo observarlas, en
cambio, en el conejo y en el gato,
por lo que concluyé que, o bien eran
inexistentes, o muy escasas. Poste-
riormente, Torvik 3 describe dege-
neracion en la formacién reticular
lateral tras rizotomias del quinto
par en la rata, habiendo sido confir-
madas por otros autores en trabajos
posteriores 513161724 Ademds, Clar-
ke y Bowsher ¢ describen termina-
ciones aferentes primarias a la for-
macién reticular medial, aspecto
que no confirmaron Matano y
cols. 2%, Teniendo en cuenta la impor-
tante funcién moduladora que hoy
en dia se concede a la formacién
reticular, y a fin de concretar y cla-
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rificar la cuantia de dicha proyec-
cioén trigeminal a la formacién re-
ticular, hemos realizado las siguien-
tes experiencias en la rata.

Material y métodos

Se han empleado 15 ratas de unos
250 g de peso, que fueron anestesia-
das con pentobarbital s6dico (Nem-
butal a la dosis de 32 mg/kg de
peso). Una vez anestesiadas, se colo-
caron en un soporte que permitia al-
canzar el ganglio de Gasser para su
electrocoagulacion, sin afectar otras
estructuras nerviosas.

Este método, disefiado especial-
mente para este fin, esta basado en
la técnica de Tanaka * para hipofi-
sectomias por via transauricular.
Tras una serie de ensayos previos se
concluyé que la mejor via de abor-
daje corresponde a un eje oblicuo
hacia adentro, adelante y arriba,
determinado por los siguientes an-

ANGLIO DE GASSER

Fig. 1.—Esquema de los dngulos utilizados en la lesién del ganglio de Gasser por via trans-

auricular.
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gulos: 20 grados con el plano hori-
zontal y otros 20 con el transverso
(fig. 1), evitdndose los pares VII y
VIII, que gquedan por detras, y el
poligono de Willis y nervios oculo-
motores.

La profundidad de penetracién
del electrodo era de 1-2 mm una
vez atravesada la capsula ética (tras
perforar ésta con un trocar del
n.° 10, a través del cual se introdu-
cia el electrodo, que estaba aislado
en toda su longitud, salvo los dos
milimetros finales).

Una vez colocado el electrodo se
hacia pasar una corriente eléctrica
de 12 mA durante 20", mediante un
aparato ‘'Grass Lesion Maker 4"
(Grass Instruments Company). Du-
rante el paso de la corriente se
podia chservar como el animal con-
traia la musculatura masticadora
de ese lado, y hacia abundantes
muecas bilateralmente. |

In todos los casos se de
Fig. 2.—R—23_’8. Lesion ganglio‘n‘ar afec;ando la zona mds lateral del ganglio juntamente con la supervivencia de 6 dias, al cabo de
rama mandibular. (Hematoxilina-Eosina. x 24). los cuales los animales fueron anes-
tesiados y perfundidos con 60-80 cc
de suero, seguidos de una cantidad
similar de formol al 10 %. El encéfa-
lo se mantuvo durante 25-50 dias
en una solucién de formol al 10 %
para completar su fijacién. Asimis-
mo se recogi6 la raiz trigeminal y el
ganglio de Gasser para su deshidra-
tacion e inclusién en parafina. Los
cerebros fueron seccionados seria-
damente en la zona comprendida en-
tre la parte caudal del diencéfalo y
el nivel espinal C2, proceséndose
por los métodos de Nauta-Gygax *°
y de Velayos-Lizarraga *°, a fin de
estudiar la degeneracién anterégra-
da resultante. El ganglio de Gasser y
la raiz trigeminal fueron cortados
seriadamente y tefiidos por la He-
matoxilina-Eosina para el estudio y ‘
delimitacion de la lesién ganglionar
obtenida. La localizacién de los dis-
tintos nucleos troncoencefalicos se
hizo con ayuda del atlas estereotaxi-
co para el tronco del encéfalo de la
rata de Abad Alegria'.
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Resultados

En conjunto hay que destacar la
uniformidad de los resultados obte-
nidos, que cabe imputar a la mani-
pulacién puramente extracraneal
del ganglio de Gasser.

De los 15 animales empleados se
obtuvo lesion clara en siete de ellos;

Fig. 3.—R-235. Escéuema de los cortes mds representativos. La zona rayada corresponde a las en dos existia una lesibn minima,
zonas de mdxima degeneracién. Destaca la degeneracion en la zona ventrolateral de la forma- ; ;

s . . . v s - ks n
cion retz.cular, a nltvel del nucleo del facial, observindose también degeneracion en la forma- pero aprec1a.ble, % enf Se1s 2 o S.e
cién reticular medial, formacién reticular lateral, niicleo mesencefdlico y nicleo supratrigemi- obse'rvaron 51gnos de a e?tacmn tri-
nal. No se observa apenas degeneracién en las zonas pontinas mds orales. geminal; estos ultimos animales fue-
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ron empleados como control, ya que
el procedimiento que se sigui6 en
ellos fue similar al del resto de los
animales. En dos casos pudo obser-
varse una lesion cortical asociada,
que, sin embargo, se diferenciaba
perfectamente del patréon de dege-
neracion mostrado por el resto de
los animales.

Examen del Ganglio de Gasser

Macroscépicamente se pudo ob-
servar en algunos casos, durante la
extracciéon del ganglio y raiz trige-
minales, una perforaciéon puntifor-
me de la cépsula otica, correspon-
diéndose con una ligera pérdida de
sustancia en la parte lateral del gan-
glio. Microscopicamente se aprecia-
ba zona de destruccién ganglionar,
delimitada, pequenia, que afectaba a
la porcion lateral del ganglio (fig. 2).

Degeneracion en los nicleos
trigeminales

Tanto el nucleo Principal como el
Espinal, presentaban degeneracién
a todos los niveles; ésta era mas
densa en la zona dorsal, correspon-
diéndose con la zona lateral (mandi-
bular) més afectada. Cabe destacar
la presencia de un haz comisural
que, partiendo de la zona dorsal del
subnuacleo caudal, alcanzaba la
zona homologa contralateral, discu-
rriendo ventralmente a los ntcleos
Gracilis y Cuneatus.

Asimismo, aunque en cuantia mu-
cho menor, pudo observarse dege-
neracion dispersa en el resto de los
nucleos trigeminales contralatera-
les. Se veian fibras degeneradas en
el nacleo supratrigeminalis en todos
los casos, apreciandose incluso un
pequeiio haz de fibras penetrando
en el mismo, provinente del nicleo
principal, en los casos con mayor
lesién del ganglio de Gasser (fig. 3).

Degeneracion en la Formacion
Reticular

Fue observada en todos los casos,
variando Unicamente su cuantia,
segun la magnitud de la lesion.

La degeneracién era mas intensa
a nivel bulbar y mitad caudal de
protuberancia, y era préacticamente
nula a nivel mesencefalico. Este
esquema se mantuvo constante en
todos los animales lesionados.

En orden a una mayor claridad
en la exposicién, se distinguiran las

proyecciones a la formacion reticu-
lar lateral, a la formacion reticular
medial y a nucleos afines (nucleos
del rafe y sustancia gris periacue-
ductal).

La mayor densidad de degenera-
cion correspondié a la formacion
reticular lateral yuxtatrigeminal;
afectaba al n. reticular parvocelular
y a la parte lateral de los n. reticula-
res dorsal y ventral, con ligero pre-
dominio del primero. Era funda-
mentalmente ipsilateral, aunque se
veian algunas fibras degeneradas
en el lado contralateral. Se vieron,
asimismo, fibras degeneradas en el
n. reticular lateral, de predominio
ipsilateral, si bien en un caso el pre-
dominio fue contralateral (fig. 3).

Esta disposicion se mantiene a
todo lo largo del ntcleo espinal del
trigémino. A nivel del nticleo princi-
pal esta degeneracién yuxtatrigemi-
nal es menos profusa, limitdndose a
la estrecha banda reticular que
separa el nucleo principal del motor
del V par.

En la formacion reticular medial
se observo degeneracién dispersa,
bilateralmente, con predominio ipsi-
lateral, sin mayor sistematizacion.
Afectaba principalmente al ntcleo
reticular caudal del puente, en don-
de la degeneracién era maxima.
Caudalmente se continuaba con el
nucleo reticular gigantocelular, dis-
minuyendo a nivel del subnicleo
interpolar. Mas caudalmente volvia
a aumentar a nivel del subntcleo
caudal, correspondiéndose con la
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parte mas inferior del ntcleo reticu-
lar gigantocelular y la zona medial
de los ntucleos reticulares dorsal y
ventral (fig. 3).

Un grupo notable de fibras dege-
neradas se observo en la parte ven-
trolateral de la formacién reticular,
entre las fibras de salida del nervio
facial y el borde ventromedial del
nucleo principal del trigémino o del
subnucleo oral. Afectaba a la parte
caudal del nucleo reticular caudal
del puente y parte craneal del nt-
cleo reticular parvocelular. Sus li-
mites eran muy poco definidos,
introduciéndose incluso entre las
motoneuronas faciales.

Existia degeneracién tanto preter-
minal como terminal en los nicleos
magno y palido del rafe, siendo oca-
sional su presencia en otros nucleos
del rafe. No guardaba relacién con
la magnitud de la lesién, ni pudo
apreciarse mayor especificidad.

Asimismo pudo constatarse la
presencia de degeneraciéon en la
parte caudal de la sustancia gris
periacueductal (fig. 4), localizdndo-
se mas en su mitad dorsal. Unica-
mente pudo apreciarse en los ani-
males en los que se obtuvo una
mayor lesién del ganglio.

Otras proyecciones

Se pudo observar una densa
proyeccion hacia la parte lateral del
nuacleo del fasciculo solitario, pare-
ciendo surgir de la zona dorsal del

Fig. 4.—Degeneracion en la parte dorsolateral de la sustancia gris central. (Nauta-Gygax, nitra-

to de uranilo. x 640).
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subnucleo caudal, sin apenas solu-
cion de continuidad entre la degene-
racion de ambos nucleos. Contrala-
teralmente se vieron algunas fibras
degeneradas, pero en mucha menor
proporcion (fig. 3). La zona ventral
de los coliculos inferiores presen-
taba degeneraciéon bilateral, poco
abundante. En la oliva inferior se
hall6 degeneracién escasa, bilate-
ralmente. Asimismo algunas fibras
se situaron en los nucleos vestibula-
res medial y lateral, ntcleos del
lemnisco lateral y ntcleos coclea-
res, estas ultimas muy probable-
mente artefactuales.

Animales control

No se obtuvo evidencia alguna de
degeneracién en los nucleos trigemi-
nales o en la formacién reticular,
salvo alguna fibra aislada (fig. 5),
pero si se observaron en los niicleos
vestibulares, oliva superior y nu-

cleos del lemnisco lateral (especial-
mente en la serie tratada por el mé-
todo de Velayos-Lizarraga), apare-
ciendo un punteado fino, homogé-
neo bilateralmente, considerandose
como pseudodegeneracion; los nua-
cleos cocleares presentaban el mis-
mo aspecto que los animales lesio-
nados.

Los dos casos con lesién cortical
asociada presentaron abundante de-
generacion en el tegmento mesence-
falico y pontino, asi como en co-
liculos y haz piramidal, variando
poco el patrén de degeneracién a ni-
vel de los nucleos trigeminales y for-
macioén reticular.

Discusion

A la luz de los resultados aqui
expuestos se puede afirmar que las
proyecciones primarias a la forma-
cién reticular se efectian, no sélo
sobre el drea yuxtatrigeminal, sino

R-223

Q0
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Fig. 5.—R-223. Esquema de los cortes mds representativos. Rata control. No se observa dege-
neracion en los propios niicleos trigeminales y si en vestibulares y coliculo inferior. Muy poca
degeneracion existe en la formacion reticular, a excepcién de la zona ventrolateral del niicleo

reticular caudal del puente.
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también sobre la formacién reticu-
lar medial, a pesar de que las des-
trucciones ganglionares eran tan so-
lo parciales. Clarke y Bowsher ©
destacaron esta proyeccién, que sin
embargo, difiere de la hallada en el
presente trabajo: en efecto, en el
trabajo citado se describe tan sélo
proyeccion al nuacleo reticular
gigantocelular, pero no a nivel del
nicleo principal del trigémino.
Nuestros datos confirman la proyec-
cion al anterior nicleo, y ademas se
encuentra degeneracion mas inten-
sa que a niveles més caudales en el
nucleo reticular caudal del puente,
a la altura del nucleo principal del
trigémino. Estas proyecciones apa-
recian bilateralmente, aunque de
predominio ipsilateral, y sin ningu-
na especificidad, aprecidndose una
cierta ordenacion topografica: la
proyecciéon es maés intensa a nivel
del ntcleo principal y del subntcleo
oral en su parte mas craneal; dismi-
nuye ligeramente a nivel del nicleo
interpolar, para aumentar nueva-
mente a nivel del subntcleo caudal.
Otro tipo de experiencias por las que
se pretende apoyar la hipétesis de
que algunas de estas fibras se origi-
nen en la formacién reticular,
alcanzando la periferia con el ner-
vio trigémino, muestran mas clara-
mente esta ordenacion '°. Es conoci-
da la capacidad de recepcién de
impulsos sensitivos, tanto nocicepti-
vos como inocuos, de la formacién
reticular %3, y por otra parte, la for-
macion reticular estd implicada
también en el control sensitivo en
médula espinal y en los nucleos de
la columna dorsal ' '2. Trabajos
fisiol6gicos describen asimismo, res-
puestas en la formacién reticular
medial, bilateralmente y sin ningu-
na especificidad ante la estimula-
cién de campos trigeminales 2% 2430,
ademas de los que sitian estas res-
puestas en las neuronas reticulares
adyacentes a los nicleos trigemina-
les 1942, Estas neuronas se diferen-
cian de las propiamente trigemina-
les por poseer campos receptivos
amplios. Nuestros datos aportarian
la base anatémica para tales res-
puestas reticulares, mediante una
via monosinéaptica (fig. 6).

La posible significacién funcional
de tales proyecciones puede ser muy
variada, destacando la de una posi-
ble modulacién sensorial, existiendo
trabajos fisiolégicos que también
apoyan esta hipdtesis %37,

Otras posibilidades de actuacién
para la formacion reticular serian
las de ejercer un control sobre la
masticacion 2% 25 26, influir en los



estados de vigilantia® y en los
fenoémenos de inhibicién presinéapti-
ca en la fase REM del suefio y el
control de la actividad muscular
durante las distintas fases del sue-
flO 7, 27.

La posible implicacion en el con-
trol de los mecanismos de recepcion
del dolor merece mencién aparte,
por su interés y plena actualidad.

Ultimamente se concede gran
importancia a los nucleos del rafe y
a la sustancia gris central en la
modulacién del dolor. La proyeccioén
trigeminal a estas dos zonas, descri-
ta en este trabajo, no es muy abun-
dante, pero si significativa por su
localizacién. Trabajos fisiologicos
muestran respuestas en la sustancia
gris central ante estimulos trigemi-
nales ?, asi como modulacién sensi-
tiva trigeminal por parte de la mis-

ma 3%41, Por otra parte, ha sido des-

it o
Cri accCion

Crita uiia
moduladora de los ntcleos del rafe
sobre el sistema trigeminal 2%/3* y se
han obtenido potenciales evocados
en las neuronas reticulares bulbo-
pontinas ante estimulos nocicepti-
vos aplicados en dreas trigemina-
les ?2. 28, 3% Datos muy recientes
sugieren la posibilidad de que la for-
macion reticular bulbopontina jue-
gue un papel en la modulacién del
dolor a nivel del sistema trigemi-
nal '#1833 Nuestros datos aportan el
sustrato anatdémico por el que esta
modulacién pudiera tener lugar a
través de un mecanismo, que, en su
esquema mds simple, supondria
unicamente dos sinapsis, una trigé-
mino reticular y otra reticulo trige-
minal {fig. 6). Es de resaltar que las
proyecciones trigémino reticulares
observadas, sean mads importantes a
nivel del ndcleo principal y, subni-
cleo oral y caudal, dreas trigemina-
les mas directamente implicadas en
la informacién sensitiva inocua y
nociceptiva ®, mientras que son me-
nores a nivel del subntcleo interpo-
lar, méas directamente implicado,
aunque no exclusivamente, en las
proyecciones trigémino cerebelo-
sas *3,

En la actualidad, estamos investi-
gando la posibilidad de que dicha
influencia pudiera hacerse monosi-
néapticamente, mediante fibras re-
ceptoras periféricas, que, teniendo
su neurona de origen en la forma-
cién reticular, fueran a ejercer su
accion moduladora sobre los na-
cleos trigeminales.

Foniantarm amta
TCCICIILCIIICIIWE

Fig. 6.—Esquema de las proyecciones primarias trigeminales a la formacién reticular bulbo-

pontina.

ABREVIATURAS

A: nuc. ambiguus

CI: colliculus inferior

COD: nuc. cochlearis dorsalis

COV: nuc. cochlearis ventralis

CS: colliculus superior

CUNL: nuc. cuneatus lateralis

CUNM: nuc. cuneatus medialis

DR: nuc. raphe dorsalis

FV: nuc. tractus spinalis ner-
vi trigemini

F VII: fibrae n. VII

GC: griseum centrale

GCM: griseum centrale mesen-
cephali

GM: nuc. geniculatus media-
lis thalami

GR: nuc. gracilis

I11; nuc. nervi oculomotorii

1P: nuc. interpeduncularis

LC: locus coeruleus

LLD: nuc. dorsalis lemnisci la-
teralis

MV: nuc. motorius nervi tri-
gemini

NR: nuc. ruber

NRL: nuc. reticularis lateralis

OL: oliva inferior

OLS: oliva superior

PCS: pedunculus cerebellaris
superior

PONT: nuc. pontis

RD: nuc. reticularis dorsalis

RG: nuc. reticularis giganto-
cellularis

RP: nuc. reticularis parvoce-
Hularis

RPC: nuc. reticularis pontis
caudalis

RPO: nuc. reticularis pontis
oralis

RTP: nuc. reticularis tegmenti
pontis

RV: nuc. reticularis ventralis

SOL: nuc. tractus solitarii

VI: nuc. nervi abducentis

VII: nuc. nervi facialis

VIIT L: nuc. vestibularis latera-
lis

VIII S: nuc. vestibularis inferior

VIII SU: nuc. vestibularis supe-
rior

VC: nuc. caudalis tractus spi-
nalis nervi trigemini

VIp: nuc. interpolaris tractus
spinalis nervi trigemini

VO: nuc. oralis tractus spina-
lis nervi trimegini

VP: nuc. principalis nervi tri-
gemini

VST: nuc. supratrigeminalis

XDM: nuc. motorius dorsalis
nervi vagi

XII: nuc. nervi hypoglossi
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Fig. 7.—Mayor aumento de la tumoracion donde se observan abundantes atipias nucleares.

(HE. x 63).

La supervivencia de los carcinoi-
des operados es del 80-85 % alos 10
anos, siendo el pronéstico peor
cuando se trata de carcinoides atipi-
cos. De los 23 casos de Arrigoni, el

30 % tuvo una supervivencia media
de 27 meses después de la interven-
cion, falleciendo todos estos casos a
consecuencia del tumor,

ATYPICAL CARCINOID TUMORS OF THE LUNG

Summary
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Porque el hipertenso
esta en activo...

Datos para la prescripcion

Indicaciones

Hipertension.
Se ha constatado que el nalamtenlo con TRASICOR disminuye. en hipertensos y anginosos. la
iadeinfartos de y muerte subita.

Dosificacion en hipertension

Anadir ylo Laltr debase con TRASICOR ofrece una mas rapida

instauracion dn efectos y menor incidencia de efectos secundarios en relacién a los que se
baj

Laaccion anti dela 6n TRASICO! se alos2063dias
de tratamiento alcanzando su efecto maxirno a las 2-3 semanas.

Bajo esta pauta, se iniciara con 2 comp./dia de TRASICOR (mafnanay tarde) administrando el
diurético preferentemente por lamanana. Tras los debidos controles a los 7-15dias. puede
doblarse, si se estima necesario, la dosis de TRASICOR.

Contraindicaciones

Bloqueo atri (inferiora 55
Insuhcnencna cardiacarefractariaa la dlgllal Shock cardiogénico.
< Pacientes y cronicos con al
Acidosis icit renal grave.
Incompatibilidades
Nose hanobservado.

Efectos secundarios
Pueden aparecer vértigos, cefaleas y trastornos gastrointestinales de caracter leve que no
suelen motivar lainterrupcion del tratamiento.

Precauciones

Encasosde insuficiencia cardiaca, el enfermo debe ser compensado con digitalicos y/o
diurélicos antes y durante el tratamiento con TRASICOR Por otro lado TRASICOR posee una
Actividad Simpaticomimética Intrinseca (ISA) lo que permite el tratamiento de pacientes con
tendencia a lainsuficiencia cardiaca con un amplic margen de seguridad, en contraposicion a
los bslab(oquaaaores que carecen de esta cualidad. Esta misma estimulacion simpatica hace
que lenga una minima influencia sobre la funcién venlllalnna

Si acusada por debajo de 55 latidos/minuto.
sesuspenderala med:cacnon y en caso necesarlc seadministrara 1 mg de sulfato de atropina

por via de (2549). Si se estimase oportuno reiniciar el

tratamiento se comenzara por una dosis mas baja. Se dara bajo control a pacientes diabeticos
las dosis de

E baj TRASICOR, se i encasodeinter

quirdrgicas, anesléslcosquelenganun inis 1ol negativop e hal y oxido

nitroso.

Presentacion

Comp. de 80 mg. de Oxprenolol. Envases con 30.
P.V.P.521Plas.

CIBA

DIVISION FARMACEUTICA
Apartado 1628 BARCELONA
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..y sometido a
stress emocional.

"TRASICOR

antihipertensivo-cardioprotector

Evita los bruscos aumentos
sistolicos y de la frecuencia
cardiaca, consecutivos a esfuerzos
fisicos y stress emocional.

Controla la tension arterial
a lo largo de todo el dia.

Protege al corazon frente
al riesgo de infarto y muerte subita.
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en'el fre qml
de las infla maé' ones~
traymahc 0s. ..

COMPOSICION
Fenilbutazoga G e e e

5 g.
e fluo 0,02 g.
Orto-oxibenzoato de metilo .. 0,10 g.
Dimetilsulféxido ... ... . 15 g.
Excipiente, c.s.p. 100 g.
INDICACIONES
Infl iones tr: aticas: Cor esqui

luxaciones, fracturas, mialgias por sobreesfuerzo. Torticolis.
Lumbago. En inflamaciones reuméticas es aconsejable

el empleo combinado de ARTRODESMOL EXTRA comprimidos
o suposnorlos Y AHTRODESMOL EXTRA CREMA.

L en la practica del deporte.
Coadyuvante en los métodos de rehabihtaclén funcional.

PRESENTACION Y P.V.P.
Tubo de 20 gramos. 200 pesetas.
DOSIFICACION

Cubrir la zona afectada con crema de 1 a 4 veces al dia
segln el proceso y el efecto terapéutico que produzca el
producto en cada caso particular.

MODO DE EMPLEO

Extender la crema con un ligero masaje en todo la zona
afectada; no aplicar en superficies extensas.

CONTRAINDICACIONES
No debe aplicarse en caso de infeccién concomitante, salvo

tratamiento antibidtico simultdneo, ni durante el embarazo.
INCOMPATIBILIDADES
No tiene.

EFECTOS SECUNDARIOS
En personas hipersensibles pueden presentarse dermatitis.

INTOXICACION Y TRATAMIENTO

Aunque no se ha descrito ninglin caso de intoxicacién
aguda ni crénica, se recomienda la interrupcién temporal del
tratamiento en caso de presentarse manifestaciones
eritematosas o de intensa irritacién local.

CONDICIONES DE CONSERVACION

Las normales.

(ALonGh) Laboratorio LAFARQUIM,S.A.

S — .
Avenida de Arzgon. 18 - MADRID27  Via Augusta, 100 - amcetomy




