


Leucopenias - Inmunidad 

Drocorcina® 
~ Laboratorios Barna, S.A. 
~ Servicio de t11formación Médica EXTRACTO ESTANDARIZADO DE GLANDULA TIMICA 

lnmu nestimHlante fisiolóaico total no antiaénico 
ACófdl'J'E : ~sllmulante" de a multiplicación y díferentlación de importantes líneas celuia~ originarias 
de la médula óséa. - Leucopoyética, eritropoyética y plaquetopoyética. - Leucopoyesis armónica, con 
mantenimiento de la relación óptima entre neutrófilos y linfocitos. - Aumenta el indice fagocitario de los 
macrófagos. - Estimula la inmunidad celular (linfocitos T) y humoral (anticuerpos). - Incrementa la capaci­
dad defensiva a todos los niveles. 

INDICACIONES ONCOLOGICAS: Protección frente a los efectos indeseables de los agentes citotóxicos, 
especialmente en relación con el complejo sistema inmunitario. - Profilaxis y tratamiento de leucopenias 
y plaquetopenias inducidas por citostáticos y/o radioterapia. - Pancitopenias autoinmunes subsiguientes 
a inmunodepresión maligna. - Reducción y/o prevención de resistencias a los citostáticos. - Síndromes 
paraneoplásicos . 

POSOLOGIA: Administración exclusivamente intramuscular profunda. Leucopenias: 2 inyectables diarios durante 10 días; 
luego 1 inyectable a dfas alternos hasta un total de 10 ampollas más. Leucopenias y pancitopenias por citostáticos y/o radiote­
rapia: 2 inyectables diarios de 8 a 15 dias antes del inicio de la terapia antineoplásica, mantenidos durante y después de dicho 
tratamiento, hasta tanto no retornen a la normalidad los valores hemáticos. No mezclar en la misma jeringa Drocorcina con otros 
medicamentos. COMPOSICION: Extracto (1 : 62,5) de glándula timica fresca de ternero, 452 mg por inyectable, equivalentes a 
50 unidades leucocitósicas. PRESENTACION: Caja con 10 ampoflas inyectables de 2 mi. P.V.P. 304 ,~ ptas. EFECTOS 
SECUNDARIOS: En algunos casos muy esporádicos, se ha detectado un aumento transitorio de la temperatura corporal. 
CONTRAINDICACIONES: No se conocen. INCOMPATIBILIDADES: No han sido descritas. 
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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 
Salidiurético. Actúa inhibiendo la reabsorción de sodio y cloro 
en el 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. 
Posolog1a 

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 el tratamiento con una inyección 
intravenosa de Seguril, administrando 20 mg 1-2 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, 
hiperdosifícación 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. 
Observaciooes 

En casos de alcalosis hay que restablecer previamente el 
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 
Tabletas: Envases con 10 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 
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Antitrombótico 
específico e sin 
otras actividades 
terapéuticas) 

Indicaciones: 
Prevención y tratamiento de Ja 
enfermedad tromboembólica y de 
Jos procesos patológicos asociados 
con hiperactividad de las plaquetas: 
• Trastornos vasculo-cerebrales 

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

de prótesis vasculares 
• Riesgo trombótico en cirugia 

traumatológica 
• Trastornos microvasculares en 

pacientes aterosclerosos 
• Complemento o sustitución de Ja 

terapia anticoagulante 

Composición: 
Cada cápsula contiene 300 mg de 
triflusal ( 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 de 
ambos fármacos. 

Contraindicaciones: 
Deberá administrarse con 
precaución en la úlcera péptica y en 
pacientes con antecedentes de 
sensibilidad a Jos 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 
ceden con antiácidos. 

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

Triflusal 

Antitro:mbótico 
específico. 

URIACH 

Br.uch, 49 - Barcelona 9 
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Cuando el reumático se olvida 
de su estómago. 

COMPOSICION 
lson ixina, 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 antiinflamatoria. 
INDICACIONES 
Por su acción analgésica y antiinflamatoria, asl como por su falta de toxicidad 
y efectos secundarios, está indicado en todas las afecciones reumáticas: · 
Artritis Reumatóidea, Poliartritis, Reumatismos degenerativos, Gota, 
Lumbalgias, Tendinitis, Sinovitis, etc. 

También es útil en Odontoestomatologia, Urología, Cirugía, Ginecologla 
e inflamaciones y edemas post-operatorios y traumáticos. 
CONTRAINDICACIONES 
Aunqu!) los estudios realizados no demuestran ninguna anomalía sobre 
el desarrollo fetal, recomendamos no utilizarlo durante el embarazo. 
INCOMPATfBILIDADES 
No presenta. 
EFECTOS SECUNDARIOS 
No se han comprobado efectos indeseables, ni, hasta el momento, 
fenómenos alérgicos. 

C=O Laboratorios Hermes SA 

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

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

nixyn «400»: 3 a 4 cápsulas dia 

nixyn 
supositorios: 3 a 4 supositorios dia 

nixyn (200 mg.): 6 a 8 cápsulas dla 

nixyn crema fluida: 2 ó 4 aplicaciones tópicas dia 

PRESENTACIONES Y PRECIOS 
Cápsulas de 400 mg de isonixina: Envases con 30 cápsulas 
P.V.P. i.i.: 915,-ptas. 
Cápsulas de 200 mg de lsonlxina: 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 isonixina al 2,5% y salicilato de metilo ál 5%: 
Frasco con 60 mi. P.V.P. i.i.: 200,-ptas. 

Premio Laude 1977 
por la mejor labor 
investigadora. 


