RESUMEN

Un grupo de 15 pacientes afectos
de sfindrome isquémico crénico

de las extremidades, a los que

se ha intervenido quirirgicamente
con implantacion de injertos
sintéticos, se han sometido a
tratamiento con triflusal, nuevo
antiagregante plaquetario y
antitrombético, a la dosis

de 300 mg/dia durante los primeros
90 dias del postoperatorio.

La evolucién clinica de los pacientes
comprende: inspeccién fisica,
palpacién de pulsos pedios,
perimetro de marcha sin
claudicacién, arteriografia
preoperatoria y evoluciéon
postquirirgica de los indices
oscilométricos y de Doppler. A lo
largo del tratamiento se han
efectuado, ademas, determinaciones
de la agregacion plaquetaria
inducida por ADP, adrenalina y
colageno, asf como del tiempo de
protrombina, de la adhesividad

de las plaquetas al vidrio, y de los
pardametros tromboelastograficos
en PRP y PPP. Se ha efectuado un
control bioquimico y hematolégico,
de tolerancia géstrica y de
aparicién de otros efectos
secundarios.

Los resultados obtenidos demuestran
que todos los pacientes han
mejorado de manera evidente.

A pesar de que dicha mejorfa se
atribuye, en gran parte, a la
intervencién quirturgica, lo
importante es que con triflusal se han
mantenido los pulsos pedios, con
buen llenado capilar y
mantenimiento de la temperatura de
las extremidades. También se

ha mantenido, e incluso
incrementado, la mejoria
experimentada en el tiempo de
marcha sin claudicacién. No se

ha observado modificacién

del tiempo de protombina ni de la
adhesividad plaquetaria. En cinco
pacientes se ha observado una clara
tendencia a la hipoagregacién y los
estudios tromboelastograficos

en PRP demuestran un alargamiento
significativo de los parametros

Ry K, asf como una disminucién del
valor de am. Es de destacar,
ademas, la ausencia de efectos
secundarios a nivel gastrointestinal,
hepatico, renal o metabélico,

asf como la ausencia de

accidentes hemorragicos.

En conclusién, el tratamiento de
estos enfermos durante el
postoperatorio con triflusal, ha
supuesto una proteccién respecto

a la posible aparicion de trombosis
postquirdrgicas que tan
frecuentemente se pueden presentar
en este tipo de pacientes.
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Introduccion

La reciente introduccién en tera-
péutica de los antiagregantes pla-
quetarios ha permitido disponer de
nuevos fadrmacos con utilidad poten-
cial en la prevencién de los acciden-
tes tromboembélicos postoperato-
rios, especialmente en aquellos
pacientes con arteriopatias obstruc-
tivas periféricas a los cuales ha sido
preciso someter a intervencién qui-
rargica.

En la actualidad, los resultados
obtenidos con algunos de estos far-
macos, y especialmente con el 4cido
acetilsalicilico 7- 2, hacen concebir
fundadas esperanzas sobre su utili-
dad en la profilaxis de la patologia
de compromiso arterial. Dicha utili-
dad viene reforzada por el hecho de
que la terapia anticoagulante actual
(antivitaminicos X y heparina) exige
un control biol6gico riguroso y man-
tenidc de la coagulacion, con ajuste
repetido de dosis, y presenta, ade-
mas, un riesgo hemorragico eviden-
te ®, todo lo cual resulta especial-
mente engorroso y problematico en
tratamientos continuados de larga
duracién.

El triflusal es un nuevo antiagre-
gante plaquetario y antitrombético
con actividad “‘in vivo'’ demostra-
da, tanto experimental como clini-
camente %459 En estudios anterio-
res se ha puesto de manifiesto la efi-
cacia de este nuevo farmaco en la
profilaxis de las vasculopatias peri-
féricas de pacientes con arterioscle-
rosis obliterante de grado II !°, asi
como en la prevencion de trombosis
venosas profundas, detectadas con
fibrin6geno-I 2%, de pacientes some-
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tidos a artroplastia sustitutiva total
de cadera ®.

Por todo ello se ha considerado
de interés estudiar la eficacia del tri-
flusal como profilactico de las trom-
bosis postquirtrgicas de paciemntes
afectos de sindrome isquémico cré-
nico de las extremidades, a los que
se ha intervenido quirargicamente
con implantacion de injertos sintéti-
cos.

Material y métodos

Se han incluido en el estudio un
total de 15 pacientes, 14 varones y
una hembra, de edades comprendi-
das entre 40 y 70 afios (61 * 3). Los
pacientes se encontraban en fase
avanzada de su arteriosclerosis
obliterante y fue necesaria la inter-
vencién quirtrgica con revasculari-
zacion aortofemoral, femoropopli-
tea e it lantacién de injertos sinté-
ticos de Dacron; un caso presentaba
una hipertensiéon renovascular al
que se implant6 un injerto aortorre-
nal izquierdo y posterior normaliza-
cion de su presién arterial. Unica-
mente 2 pacientes presentaban un
cuadro clinico no tributario de
intervencién quirtrgica y en algu-
nos se realizé previamente una sim-
patectomia lumbar. En la tabla I se
indican la edad, sexo, peso, diagnos-
tico e intervencién de los pacientes.

No se han incluido pacientes con
enfermedad concomitante que
pudiera dificultar la valoracién de
los resultados y se han excluido del
mismo aquellos enfermos con grave
enfermedad hepética, renal o meta-
bélica, asi como aquellos casos con
antecedentes de “‘ulcus’’ géstrico o
con “ulcus” géastrico activo. En nin-
gan caso se han utilizado tratamien-
tos asociados, ni dicumarinicos, ni
heparinas, ni ningin otro que pudie-
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*Pacientes alos cuales se practico, adema4s, una simpatectomfa lumbar,

ra interferir en el estudio hematold-
gico o en la evolucién clinica del
enfermo.

Coincidiendo con la confeccién de
la historia clinica y de los antece-
dentes personales del paciente, se
realizaron las primeras pruebas bio-
l6gicas y las exploraciones clinicas
pertinentes. Dichas pruebas se repi-
tieron a los 15, 30, 60 y 90 dias tras
la intervencién quirtrgica. La admi-
nistracion del triflusal se inici6 en el
postoperatorio inmediato y se conti-
nud durante los 90 dias del ensayo a
la dosis tnica de 300 mg/dia, por
ejemplo con el desayuno.

Los pardmetros biolégicos selec-
cionados para valorar la actividad
antiagregante y antitrombética del
triflusal fueron los siguientes: agre-
gacion plaquetaria inducida por
ADP (0,4 uM, 0,8 uM, 2,0 uM),
adrenalina (5,6 uM) y coléléeno
(0,22 mg/100 ml), segtin la técnica
de Born!, adhesividad de las pla-
quetas al vidrio !!; tromboelastogra-
ma en PRP y PPP y tiempo de pro-
trombina. Se han realizado ademas
unos controles analiticos comple-
mentarios que comprenden: hemo-
grama completo, VSG, transamina-
sas (SGOT y SGPT), creatinina,
pruebas renales (orina: anormales y
sedimento), colesterol, triglicéridos
y lipidos.

La evolucién clinica de los
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pacientes se valoré mediante una
exploracidn fisica de los mismos que
comprendia: inspeccién, palpaciéon
de pulsos pedios, determinacién de
la tensiéon arterial en las cuatro
extremidades y perimetro de mar-
cha sin claudicacién, Se han practi-
cado, ademas, exploraciones com-
plementarias que incluyen: arterio-
grafia preoperatoria y evolucién
postquirirgica de los indices oscilo-
métricos y de Doppler. Durante el
estudio se ha prestado una especial
atencion a la posible aparicién de
efectos adversos, especialmente por
lo que se refiere a la tolerancia gés-
trica de este nuevo farmaco, para lo
cual se han realizado las exploracio-
nes clinicas pertinentes.

Resultados
1. Valoracién clinica

Los resultados obtenidos de la
inspeccion fisica de los pacientes no
se tabulan por corresponder a
observaciones no cuantificables.
Dicha inspecci6n incluye: palpacién
de pulsos pedios, temperatura de las
extremidades, observacion del lle-
nado capilar y de la aparicién de

- edemas. En todos los casos se apre-

ci6 una evidente mejorfa como con-

Tabla I. PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO
Paciente Peso . . . o
o Nombre Edad Sexo (Kg) Diagndstico Intervencion Quirtrgica
1 B.L.A: 57 v 69 ArteriopatiaobliteranteenE.1.L. By-pass femoropopliteo izdo:
2 M.G.J. 45 v 68 Hipertension arterial reno vascular By-pass:aortorrenal izdo.
B 3 P.E.F. 60 v 65 Arteriopat{a obliterante en ambos EEII || By-pass femoropopliteo en E.I.D.
' 4 S.V.P. 75 v 81 Obstruccién - ambas ‘aortas femorales | By-pass.femorofemoral
superficiales
5% G.N.J, 69 v 62 Arteriopatfa obliterante en ambos EEII | By-pass aortofemoral-dcho.
By-pass femoropopliteo izdo.
6* M.M.G. 52 v 79 Arteriopatia obliterante en ambos EEII- | By-pass aortofemoralpopliteo se-
cuencial
7 G.H.M. 68 \) 78 Arteriopatia obliterante en ambos EEII || By-pass aortofemoral bilateral
8 F.P.A 63 v 72 Arteriopatia obliterante en ambos EEIL ‘| By-pass. aortofemoral izdo.
9 J.T.F. 68 v 74 Obstruccion ‘de - .femoral superficial | By-pass femoropopliteo.izdo.
izquierda
‘ 10 S.R.S. 39 \ 76 Tromboflebitis {trombosis de vena cava
en 1976) TR
11 U.AJd. - 52 \ 74 Arteriopatia obliterante en E.1.D, Endartectomia:de ‘ilfaca comun
y.externa E.LD.
12 P.L.R. 63 v 80 Arteriopatia obliterante bilateral By-pass aortofemoral bilateral
13 E.E.J. 57 v 69 Arteriosclerosis. Fibrilacién auricular, | —— ==
Embolia distal E.1.1. (pedia)

14 PGGT ¥4 H U lsquemia dguda por trombosis de fe- Embolectomia con FOGARTY
moral  sobre arteriopatia isquémica | Leriche, simpatectomia bilateral
crénica

15 T.G.R. 72 v 65 Arteriopatia obliterante

MEDIAZEE.S; 61E3 72+2

secuencia de la intervencién quirtr-
gica; mejorfa que se mantuvo e

incluso se increment6 a lo largo del

tratamiento con triflusal. Es decir,
se ha observado una evolucién post-
quirdrgica satisfactoria con buenos
pulsos a todos los niveles, buena
temperatura de las extremidades,
buen llenado capilar y excelente
latido del injerto. Los pardmetros
clinicos cuantificables se resumen
en la tabla II en la cual se aprecia,
antes de la intervencién, un tiempo
de marcha sin claudicacién de 110
m (*£44,4), valor medio correspon-
diente a 10 de los 15 pacientes
incluidos en el estudio. En los 5 res-
tantes no se valor6 este pardmetro.
Después de la intervencién, y tras
15 dias de tratamiento, se observa
un tiempo de marcha indefinido en
4 pacientes y en 2, dicho parametro
es de 200 m y 1.000 m, respectiva-
mente. En los restantes no se pudo
valorar dicho paradmetro por la pro-
ximidad de la intervencién. Sin
embargo, a los 30, 60 y 90 dias de
iniciado el tratamiento con triflusal
se observa un tiempo de marcha
indefinido en 9 de los 10 pacientes;
es decir, se ha mantenido e incluso
mejorado este parAmetro a lo largo
de los 90 dias que ha durado el
ensayo. Finalmente, los mismos
razonamientos podemos aplicar a la
evolucién de los indices oscilométri-
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cos y de Doppler; estos tltimos no se
indican en la tabla ya que s6lo se
han determinado, de forma sistema-
tica, en tres pacientes.

2. Valoracién biolégica

Los resultados de las pruebas bio-
logicas se resumen en las tablas III
y IV. En la tabla III se aprecia que
no existe modificaciéon de la adhesi-
vidad plaquetaria, del tiempo de
protrombina, expresado en porcen-
taje de actividad, y de los pardme-
tros del tromboelastograma en PPP.
Sin embargo, los parametros del
tromboelastograma en PRP se modi-
fican, claramente, en el sentido de

una hipocoagulacién cronométrica
y estructural. En efecto, se observa
un alargamiento de los pardmetros
R y K asf como una disminucién de
la amplitud méaxima (am), observan-
dose, en todos los casos, diferencias
estadisticas altamente significativas
en comparacion con los valores
obtenidos antes de la administra-
cion del farmaco (dia —1).

En la tabla IV se presenta la evo-
lucién clinica global de los estudios
de la agregacion plaquetaria, indu-
cidas por ADP, adrenalina y col4ge-
no, para cada uno de los pacientes
incluidos en el estudio. En 5 de los
15 pacientes se ha podido objetivar
clinicamente una hipoagregacién
global en comparacién con el estado

inicial antes de la intervencién qui-
rurgica; en los restantes casos no se
ha apreciado modificacion de la
agregacién inicial.

3. Efectos secundarios

Los controles bioquimicos que se
han realizado durante el tratamien-
to demuestran un normal funciona-
lismo hepaético, renal y metabélico y
no se han observado modificaciones
de los niveles sangufneos de coleste-
rol, triglicéridos y lipidos. No ha
existido ninguna reaccién de sensi-
bilidad en mayor o menor grado y
no se ha podido detectar ningun
efecto secundario importante a

Tabla II. EFECTO DEL TRIFLUSAL SOBRE LOS PARAMETROS CLINICOS QUE SE HAN DETERMINADO. VALORES MEDIOS (*+E.S.)

Preoperalorio

Postoperatorio: Triflusal 300 my/dia

Pardmetro Dia-1 Dla 15 Dfa 30 Dia 60 Dfa 90
Perfmetro de 110+44 600 (n=2) 300 (n=1) 300 (n=1) 300 (n=1)
marcha sin (n=10) indefinido (n=4) indefinido (n=9) indefinido (n=9) indefinido (n=9)
claudicaci6n no valorable (n=4)

(m)

Indices osci-

lométricos:

E.I.D. 2

(pantorrilla) 1,361+0,54 (n=7) 1,90+0,33 (n=10) 1,90+0,34 (n=10) 1,9510,34 (n=10) 1,95+0,34 (n=10)
ESIATA 0,531+0,43 (n=8) 1,6340,35 (n=9) 1,81+0,34 (n=8) 1,81%0,35 (n=8) 1,91#+0,35 (n=8)
(pantorrilla) indicios (n=1) indicios (n=1) indicios (n=2) indicios (n=2)

Muslos:

Derecho 1,50%+0,57 (n=5) 2,6610,18 (n=8) 2,691+0,19 (n=8) 2,75+0,21 (n=8) 2,75%0,21 (n=8)
Izquierdo 0,58+0,37 (n=6) 1,8710,29 (n=8) 1,88+0,29 (n=8) 1,841+0,29 (n=8) 1,88+0,28 (n=8)

n: Numero de paciéntes
EID: Extremidad inferior derecha
EIl: Extremidad inferior izquierda

Tabla III. EFECTO DEL TRIFLUSAL SOBRE DIVERSOS PARAMETROS BIOLOGICOS. VALORES MEDIOS (+E.S.)
Preoperatorio Postoperatorio: Triflusal 300 mg/dta
Pardmetro Dia-1 Dia 15 Dla 30 Dia 60 Dia 90
Adhesividad
plaquetaria 75,81+7,0 74,0+5,7 81,9+2,2 83,0%+2,0 80,2%1,6
(%)
Tiempo de
protrombina 93,4+2,2 91,9+2,3 90,4%2,4 92,9+2,8 94,1+ 2,6
(%) :
£ R (mm) 13,640,9 17,7%1,2 183+1,3 17,0%1,2 17,4%6,7
Sl e < p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
= ; K (mm) 4,2+0,3 6,3+0,8 5910,6 6,410,6 6,7+0,5
8 o p <0,02 p < 0,05 p < 0,01 p < 0,001
& am (mm) 68,2%1,8 645+1,9 63,7X1,4 62,61%1,9 62,4%1,9
3 p <0,01 p <0,01 p <0,01 p <0,01
53]
o . |R(mm) 23,5+1,9 245+1,8 23,9+1,2 25,612,0 22,97+1,3
5 E K (mm) 10,1+1,2 L7 11,6%1,1 10,6 +0,9 9,8+0,7
& ‘A [ am (mm) 47,7+2,7 47,8+2,0 49,0122 47,7%2,6 48,71+2,1
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TablaIV. EVOLUCION CLINICA DE LA AGREGACION PLAQUETARIA INDUCIDA POR ADP, ADRENALINA Y COLAGENO
Preoﬁratorio Postoperatorio: Triflusal 300 mg/kg
Paciente
N2 Dia-1 Dfa 15 Dfa 30 Dla 60 Dfa 90
1 Normal Normal Normal Normal Normal
2 Normal Hipoagregacién adre- | Normal Normal Normal
nalina
3 Hipoagregaci6n global | Hipoagregacién global | Normal Normal Normal
4 Normal Normal Normal Normal Normal
5 Discreta hiperagrega- | Normal Normal Hipoagregaci6n global | Hipoagregacién global
cién
6 Normal Hipoagregacién con | Hipoagregaciéon global | Hipoagregacion global | Hipoagregacién global
ADP
7 Hipoagregacion con co- | Hipoagregaci6n global | Hipoagregaci6én global | Hipoagregacién global | Hipoagregaci6n global
l4geno y adrenalina
8 Normal Normal Normal Normal Normal
9 Hiperagregacion  dis- | Hiperagregacién dis- | Normal Normal Normal
creta creta
10 Normal Hiperagregaci6n global | Hiperagregaci6n global | Discreta hipoagrega- | Discreta hipoagrega-
ci6én coldgeno y ADP ci6én coldgeno y ADP
11 Hiperagregacion global | Hiperagregacion global | Hiperagregacion global | Hiperagregacion global | Hiperagregacién global
12 Discreta hiperagrega- | Normal Normal Normal Discreta hiperagrega-
cién global ci6n global
13 Hiperagregacién  dis- [ Normal Hiperagregaci6n global { — — — =
creta
14 Discreta hiperagrega- | Hiperagregacion global | Hiperagregacion global | Hiperagregacion global | Hiperagregacién global
cion
15 Normal Normal Normal Normal Normal

nivel gastrointestinal (pirosis, ardor,
nauseas, etc.). Unicamente un
paciente presenté ligeras molestias
epigastricas dificilmente valorables.
Algtn enfermo ha presentado
mareos y cefaleas pero sin que ello
pueda relacionarse con la adminis-
tracién del farmaco, puesto que se
trataba de enfermos hipertensos sin
medicacién.

Discusion

El triflusal es un nuevo antiagre-
gante plaquetario y antitrombético
que ha demostrado su eficacia en la
profilaxis de las vasculopatias peri-
féricas de pacientes con arterioscle-
rosis obliterante y en la prevencién
de trombosis venosas profundas
postoperatorias de pacientes some-
tidos a cirugia ortopédica mayor. Se
considerd, por tanto, de interés
estudiar la eficacia de este nuevo
farmaco en la prevencién de los
accidentes trombéticos postquirdr-
gicos de pacientes con sindrome
isquémico crénico de las extremida-
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des y a los que se han implantado
injertos sintéticos.

Con la excepciébn de un solo
paciente (E. E. J.), los demés siguie-
ron correctamente el tratamiento
con triflusal.

Los resultados obtenidos se valo-
ran positivamente en el sentido de
que con este nuevo farmaco ha sido
posible mantener e incluso incre-
mentar, en algunos aspectos, la cla-
ra mejoria observada en todos ellos
como consecuencia de la interven-
cién quirtrgica. Solamente en dos
pacientes no se observé una evolu-
cién postoperatoria satisfactoria y
precisamente uno de estos pacientes
(E. E. J.) era el que no siguib6 el tra-
tamiento de forma correcta, obser-
vandose la aparicién de sintomas
clinicos de trombosis a los pocos
dias del abandono de la medicacién.
En los demaés casos, se ha apreciado
una evolucién postoperatoria satis-
factoria con pulsos pedios manteni-
dos, buen llenado capilar y manteni-
miento de la temperatura de las
extremidades. La mejorfa experi-
mentada en el tiempo de marcha sin
claudicacién se ha mantenido e

incluso acrecentado a lo largo del
tratamiento con triflusal. Los paréa-
metros biolégicos que se han deter-
minado demuestran un claro y sig-
nificativo alargamiento de los paréa-
metros R y K del tromboelastogra-
ma en PRP, asf como una reduccién
del valor de la amplitud méxima
(am). Por su parte, los estudios de la
agregacion plaquetaria inducida
por ADP, adrenalina y coldgeno,
indican una tendencia a la hipoa-
gregacion en 5 pacientes sin que se
haya observado alteracién en los
restantes. En relacién con estas
pruebas de agregacién, debemos
indicar que la dispersién de los
datos que se obtienen de un paciente
a otro impide un tratamiento esta-
distico y cuantitativo de los parédme-
tros que definen las curvas de agre-
gacion inducidas por ADP y colage-
no. Por este motivo, se ha preferido
incluir en la tabla la impresién clini-
ca global correspondiente a cada
paciente.

No han aparecido accidentes
hemorrégicos y a ello puede contri-
buir el hecho de que el triflusal no
modifica el tiempo de protrombina,
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expresado en porcentaje de activi-
dad (tabla III) y no alarga el tiempo
de sangria a las dosis utilizadas en
ensayos clinicos precedentes ®9. De-
bemos destacar, ademés, la ausen-
cia de efectos secundarios a nivel
gastrointestinal asi como a nivel
hepético, renal o metabdlico.

En conclusién, pensamos que el
tratamiento con triflusal, durante el
postoperatorio de este tipo de
pacientes, ha supuesto una protec-
cién de los mismos frente a la posi-
ble aparicién de trombosis postope-
ratorias que tan frecuentemente se
presentan en estos enfermos. Tam-
bién pensamos que un periodo de
tratamiento de 90 dias como el que
se ha seguido en este estudio, nos
parece corto para la historia natural
de los injertos femoropopliteos, los
cuales presentan un 50 % de obs-
trucciones cuando éstos estdn colo-
cados en el tercio distal de la popli-
tea. A pesar de elio, consideramos
que para objetivar la eficacia del
nuevo farmaco, el estudio planteado
a 90 dias ha sido suficiente. Por otra
parte, el hecho de que los pacientes
no estuvieran tratados con ningtn
otro formaco anticoagulante, cuan-
do en un 60 % de los enfermos inter-

venidos de By-Pass femoropopliteo
empleamos sistemdaticamente anti-
vitaminicos K, es un factor adicio-
nal en favor de la utilizacién del
nuevo farmaco para la prevencion
de la trombosis del injerto o de los
vasos distales del enfermo.
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CLINICAL AND BIOLOGICAL EFFICACY OF TRIFLUSAL IN THE POSTOPERATIVE PERIOD
OF PATIENTS SUFFERING OF PERIPHERAL CRONIC ISCHEMIC SYNDROME

Summary

A group of 15 patients, suffering of chronic ischaemia of the lower limbs, were treated with trifusal, a new antiaggregant and anti-
thrombotic agent, at the dose of 300 mg/day, during the first 90 days after artery by-pass grafting. Clinical exploration of patients included:
physical inspection, pulses palpation, intermittent claudication (in metres), arteriography before surgery, and postoperative evolution of oscillo-
metric and Doppler indexes. Determinations of platelet aggregation, induced by ADP, epinephrine and collagen, as well as of prothrombin time,
platelet adhesiveness, and of thromboelastography parameters in PRP and PPP were also carried out. Biochemical and hematological data
were determined; gastric tolerance and other side effects were written down. -

Results show a clear improvement of all patients due to surgery, but with triflusal, it has been possible to maintain a prophylactic effect
without thrombosis of the graft or of the distal vessel of patients, during the postoperative period. Actually, lower limbs temperature and pulses
were maintained, with a good capillary content and with an improved walking distance. No changes in prothrombine time and platelet adhesi-
veness, have been observed. Five patients showed a clear hipoaggregant tendency, and thromboelastography in PRP indicates a statistically
significant increase of R and K parameters as well as a decrease of am. It must be noticed the absence of gastric, hepatic, renal or metabolic
side effects and no haemorragic lesions were observed.

In conclusion, the treatment of these patients with triflusal prevents the otherwise frequent appearance of postoperative thrombosis in

this kind of arterial surgery.
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ALONG

24 horas de efecto antibiético bactericida

ALONGAMICINA «100»2 «300»

COMPOSICION:

Alongamicina «100»

Vial: A 1a sodica (en dad) ... . 100 mg.
Ampicilina benzatina (en actividad) ... 500 mg.

Ampolla: Aguabidestilada . : e 5cec.

Alongamicina «300» o

Vial: A ina sédica (en dad) ......c.... 300 mg.
A i (en d).... 1.200mg.

Ampolla: Agua bidestilada ST s s e PP 5 00

INDICACIONES: I por gé| alaampi-

cilina tales como: Amigdalitis, Sinusitis, Faringitis, Rinofarin-
gitis, Bronquitis agudas y cronicas, Neumonias, Complicaciones
aripales, etc

DOSIFICACION: Adultos: Una Alongamicina «300~ cada 24 ho-
ras (dosis maxima una inyeccion cada 12 horas). Ninos: Una
Alongamicina « 100~ cada 24 horas (dosis maxima una inyeccion
cada 12 horas)

MODO DE EMPLEO: Administrar por via intramuscular profunda
CONTRAINDICACIONES: Pacientes alérgicos a las penicilinas.

INCOMPATIBILIDADES: Tratamiento simultaneo con antibio-
tices bacteriostaticos.

EFECTOS SECUNDARIOS: Reacciones de hipersensibilidad.

INTOXICACION Y TRATAMIENTO: Reaccion anafilactica. Tratar
con Adrenalina, Oxigeno y Corticoides intravenosos.
CONDICIONES DE CONSERVACION: Las normales.

PRESENTACION: Alongamicina «100». Vial y ampolia disol-
ventede 5 c.c. P.V.P. 178 ptas. Alongamicina «300». Vial y ampolla
disolvente de 5 c.c. P.V.P. 290 ptas

T i LABORATORIO LAFARQUIM, S.A
\AL(NM Avel oe Aragon. 18 - MADRID-27
s =Y va

2 100 - BARCELONA -6

ALONGAMICINA BALSAMICA

COMPOSICION:
Vial: Ampicilina sédica (en actividad) .. 300 mg.
Ampicilina benzatina (en actividad) . 1.200mg.
A la: inaCIH ... 4mg.
200mg
Agua bi i cSs.p. 5cc.

INDICACIONES: Bronquitis enfisematosa. Infecciones respira-
torias agudas, Bronquiolitis aguda, Complicaciones bronquiales
de las infecci viricas con

DOSIFICACION: Adultos: 1 vial cada 24 horas (dosis méaxima
1 vial cada 12 horas). Nifnos: 1/2 a 1 vial cada 24 horas (dosis
maxima 1/2 a 1vial cada 12 horas).

MODO DE EMPLEO: i porviali lar p

CONTRAINDICACIONES: F gicos a la

INCOMPATIBILIDADES: Tratamiento simultaneo con antibio-
ticos bacteriostaticos

EFECTOS SECUNDARIOS: Ri de

INTOXICACION Y TRATAMIENTO: Reaccion anafilactica Tratar
con Adrenalina, Oxigeno y Corticoides intravenosos.

CONDICIONES DE CONS&RVACION: Las normales

PRESENTACION: Vial y ampolla disolvente de 5 c.c. PV.P.
232 ptas.

Tinyeccion
una
vez aldia

ALONGAMICINA TEOFILINA

COMPOSICION:

Vial: Ampicilina sédica (en actividad) ....
Ampicilina benzatina (en actividad)
i i Teofili

Aguabidestiladac s.p.

INDICACIONES: Bronquiti i iy
Bronquitis crénica.

DOSIFICACION: Adultos: 1 vial cada 24 horas (dosis maxima
1vial cada 12 horas). Nifios mayores de 6 afos: 1/2a 1 vial cada
24 horas (dosis maxima 1/2 a 1vial cada 12 horas).

MODO DE EMPLEO: Iny por via if p
CONTRAINDICACIONES: Pacientes alérgicos a la penicilina o
alateofilina.

INCOMPATIBILIDADES: Las Xantinas potencian la accion de la
Teofilina. Tr i i con ibioti
taticos.

EFECTOS SECUNDARIOS: R L de hi

INTOXICACION Y TRATAMIENTO: Reaccion anafilactica. Tratar
con Adrenalina, Oxigeno y Corticoides intravenosos.

CONDICIONES DE CONSERVACION: Las normales.

PRESENTACION: Vial y ampolla disolvente de 5 c.c. P.V.P.
236 ptas.




