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SUMARIO PAUTAS DE TRATAMIENTO Y FARMACOPEA

Con las siguientes pautas, pretendemos dar una peque-

fia orientacion sobre los tratamientos que consideramos

PAUTAS DE TRATAMIENTO mds convenientes a seguir en cada caso, ofreciendo al mis-
- mo tiempo varias alternativas de tipo farmacoliégico coad-

— Procesos inflamatorios yugante a nuestra accién.

— Antisépticos En todos los casos facilitaremos nombres comerciales,
— Hiperhidrosis y Bromhidrosis " indicando (a ser posible), el principio activo pnmordlal que
— Queratodermias lo componen.

) Al final, incluimos un apéndice ordenado alfabéticaments
— Grietas con el nombre comercial de los productos, su forma de pre-
— Dermatitis de contacto sentacién y su composicién referida a principios ao*uvos
— Micosis cualitativos.
— Procesos ulcerativos
— Problemas circulatorios OBJETIVOS
— Abcesos
— Quemaduras ¢ Unificacién de criterios en cuanto a tratamientos.

* Posibilidad de conocer varios farmacos que nos puedan

— Onixis-Perionixis ayudar en el tratamiento de una alteracién.

— Onicomicosis * Que en cualquier momento podamos conocer los com-
— Normas, toma de muestras puestos activos que forman el farmaco que vamos a
— Onicocriptosis aconsejar.

— Onicogrifosis

FARMACOPEA UTILIZADA PROCESOS INFLAMATORIOS

BIBLIOGRAFIA Inflamacién: Reaccion local de defensa del tejido conec-
& tivo y vascular, ante la agresion producida por un trauma-
tismo, microorganismo o sustancia téxica.
Su fin es localizar y aislar los agentes patolégicos.
En todos los casos de inflamacién, nuestra accién ird en-
caminada a una inhibicién de las prostaglandinas que nos
provocaré una disminucion de dolor y de la inflamacién.
Bajo este aspecto tenemos:
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Orales:

— Acido acetil-salicilico (Aspirina)®

— Diclofenol (Voltaren)®

— Ibuprofen (Neobrufen)®

— Naproxen (Naproxyn)®

— Paracetamol (Gelocatil)® (Prob. gastrico-duodenal)

_ Topicos:

o Analgésicos antiinflamatorios:

— Etofenonato (Zenavangel)®
— Wetoprofen (Fastungel)®
— Pirazolona (Carudol gel)®

® Rubefacientes (estimulan la circulacion):

— Sulfomucoporisacarido heparinoide (Mesarin)®
— Alcohol mentolado

— Alcanfor

— Linimentos (Salicilato de metilo)®

— Alcohol bencilico (Reflex)®

En proceso de tumefaccion y/o edema:

e Mucopolisacaridos:
— (Irudoit)®
— Ac. Salicilico (Movilat gel)®
— Ac. Flufenamico (Movilisin gel)®
— Escina (Feparil gef)®
® Derivados de la heparina:
— Poliholosido sulfarico (Thrombocid)®

Pediluvios:

e Aconsejables antes de la aplicacion de tdpicos:
— Agua tibia (37° =)
— Sales:
- Sulfato de magnesio (a.a. 20 grms.)

- Sulfato de aluminio (a.a. 20 grms.)
- Perborato sédico (20 grms.)

(2 cucharadas soperas en tres litros de agua durante 1
hora a intervalos de 5 minutos).

ANTISEPTICOS

Cuando hablamos de antisépticos, debemos hacer di-
ferenciacion segun sea el uso para el cual vayan destina-
dos.

Lavado de manos:

— Solucién acuosa de Povidona yodada al 10%
(Topionic Scrub)®

— Solucién acuosa de Povidona yodada al 75%
(Povidermol)®
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— Clorhexidina* (Hibiscrub, Clorhexmol)®
— Paratoluenosulfocloramida (Clorina)®
— Cloruro de Benzoalcolina* (Armil)®

Para el tratamiento pre y postquirtrgico:

— Solucién alcohdélica del 70% de Yodo al 1-2%
(Topionic)®

— Cetrimide* (Cetavi6n tintura)®

— Timerosal (Tintura de mertiolate)®
(Su utilizacién en el campo Pre-Post Quirurgico esta
muy cuestionada).

HIPERHIDROSIS Y BROMHIDROSIS

Hiperhidrosis: Aumento de la produccién del sudor.

Brombhidrosis: Olor desagradable, ocasionado por la des-
composicién bacteriana de los residuos protéicos superfi-
ciales, junto con un aumento de la produccién del sudor.

En estos casos se aconsejara al paciente, mantener un
alto grado de higiene personal.

— Lavado de los pies dos veces al dia.

— Cambio diario de calcetines o medias.

— Usar calcetines de fibras naturales, lana, algodén, hi-
lo, etc.

Lavados de los pies con jabones acidos y antisépticos:

— Lactoserum (Lactacyd)®

—~ Fenil-mercurio (Germisdinu)®
— Clorhexidina (Hibiscrup)®

— Povidona (Topionic scrub)®
— Povidona (Povidermol)®

Posterior aplicacién de cualquier férmula magistral que
a continuacién enunciamos segtin los casos y necesidades.

— Acido bdrico en polvo . 40 grms.

— Estearato de zinc. . ... 5 grms.

— Subnitrato de bismuto. 5 grms.

— Alumbre en polvo .... 10 grms. Resultado
— Talamina ........... 10 grms. polvo
— Mentol ............. 1grm.

— Talcoc.s.p. ......... 100 grms.

— Clorhidréxido de aluminio 15 grms.

— Aleohol .. ........... 40 grms.

— Propilenglicol .. ...... 10 grms. Resultado
— Mentol ............. 1 grm. un liquido
— Aguac.sp........... 100 grms.

— Clorhidréxido de aluminio  15%

— Undecilinato de Hinidazol 1% FagUlisa
— Gel hidro-alcohdlico c.s.p. 100 grms. un gel.

Estos productos, se aplicardn una vez al dia durante 15
dias, pasando posteriormente a dos aplicaciones sema-
nales.
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En la confeccién de estas férmulas, hemos considera-
do, el realizar un tratamiento global, debiendo actuar de
la siguiente forma:

Disminuyendo la hip i6

Anbhidréticos (Sales de aluminio, Cloruro de aluminio,
Clorhidrdxido de aluminio), con efecto oclusor del poro.

Regulacién de la hipersecreccién:

Astringentes (Sales de plomo, aluminio etc. Tanino, sub-
nitrato de bismuto, alumbre).
Precipitan las proteinas, ocasionando menor poro su-
doral.

Absorventes y Adsurventes:

Fijan los productos de fermentacién ocasionando menor
olor y menor picor. Secan (Estearato de zinc. Talco, tala-
mina).

de antisép
(Mentol, acido bérico, acido salicilico, formol y glutanal).

QUERATODERMIAS

Queratodermia: Engrosamiento de la piel debido a la for-
macion de una gran cantidad de células de la carga cor-
nea, acompanado de falta de agua y envejecimiento del
tejido.

Nuestra accion ird encaminada a eliminar la hiperque-
ratosis excesiva mediante:

— Deslaminacién hiperqueratosis.

— Aplicacién farmacos tipo tépico que inhiban la proli-
feracion de la hiperqueratosis.

Dichos farmacos actuaran:

— Aumentando el grado de hidrataicon (Vaselina, La-
nolina).

— Queratoliticos que provoquen edema intraepidérmi-
co con exfoliacion de la capa cornea de queratina (Ac.
Salicilico, Ac. Retinoico).

— Rehidratantes que fijan grandes cantidades de agua,
aumentando asi el grado de hidratacién de la piel,
quedando ésta eldstica, flexible y suave (Urea del
10% al 40%).

— Emolientes que dan elasticidad y suavidad a [a piel
(Cremas o/w).

Para conseguir estos efectos, podemos aconsejar el uso
de férmulas magistrales o de productos comerciales. Con
aplicaciones 2 veces al dia.

Férmulas magistrales:

— Vaselina

— Lanolina | @@ -t 50 gr

— Urea ... 15% Si hay
— Ac. salicitico .......... 6% el
— Triacinolona acetoido ........... 0,1%

— Adeps lanae ...... . %

— Uea................ 20% (15% - 25%)

— Ac. Retinoico .........
Excipiente o/w ........

0,1% (0,05% - 0,1%)
100 grms.

Productos comerciales:

— Flumetasona + Ac. Salicilico (Losalen)®
— Flupamesona + Ac. Salicilico (Flutenal sali)®
— Ac. Retinoico (Dermojuventus)®

_ (Triurea)®
Urea:30% (Alanturea)®
(Ureadin)®
— Urea 10% (Urelan)®
(Nutraplus)® -

— Fluorometasona + Urea (Cortisdin urea)®

GRIETAS

Grietas: Solucién de continuidad en la pie, que aparece
con frecuencia en los espacios interdigitales y en los talo-
nes, en este caso, rodeadas de hiperqueratosis.

Segun su localizacién y en caso de que se considere
oportuno, se deslaminara la hiperqueratosis circundante
y posteriormente, se realizara el tratamiento, que variara
segun el tipo de grieta y su grado de afectacion.

Tratamiento

* Aplicacion en el interior de la grieta de Nitrato de Ag.
en pinceladas, colocacién superficial de Silidermil®
y alrededor pomada anticongestiva, (Palmar Lassar).

Vaselina ............ivnennnn 90% (40%)
Ac. Salicilico. .................. 10% (4%)
Se aplicaré una cantidad parecida a una moneda de
cinco duros, cubierta con una gasa y un pléstico (cu-
ra oclusiva) esto se mantendréa tapado durante 24 ho-
ras, y posteriormente se lavaré con agua y jabén.

Ungiiento Whintfield:

— Ac. Benzoico ........... e 6%
— Ac. Salicifico . . .....c..oviiiiia 3%
— Vaselina ..........c.cvviiiiiinn, 50%

DERMATITIS DE CONTACTO

Dermatitis: Inflamacién del tejido dérmico producida por
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el contacto de éste, con un agente irritante, agresivo o in-
feccioso. "

— Agudas: Humedas, edematosas, exudativas.

+ » Astringentes:

— Agua de Bureau Agua........... 90%
Sol. acetatoal ... 10%
Subacetato Pb liq. 25 gr.
— Agua de Bureau Alumbre ........ 50 gr.
Agua c.s.p....... 500 gr.
— Sol. acuosa Permanganato K.
— Sol. acuosa A. Borico.
— SUIANO ZINC +.wivvie o« viacwin o v wwsiun v s 1gr.
— Sulfato Cobre . ............. S 24gr.
— Alumbre ........ ... i i 3gr.
1000 gr.

— AQUACSP. i

Utilizacion corticoesteroides en crema:

~— Hidrocortisona (Shericur)®

_ (Betnovate)®
Betametasona | (Celestoderm v)®

— Fluocinolona (Synalar)®

D (Claral)®
Difluorcortolona ‘ (Tenetex)®

En aplicaciones 2-3 veces al dia durante 10 dias (nunca
en curas oclusivas.

Crénica:

* Utilizacion Breas
— Acetonido fluocinolona (Bazalin)®
— Acetonido triamcinolona + Neomicina (Positén)®
— Brea de Hulla + Clorhidroxiquinolina (Quinotar)®
® Utilizacion bafios emolientes:
— Conc. coloidal avena (Avenoderm)®

e Utilizacién cortisona:

1 (Claral)®
— Difluorcinolona 1
1 (Tenetex)®

En el caso de que nos encontremos con una infeccién
sobreafiadida a la dermatitis realizaremos:

* Pediluvios:
— Permangato Potasico.

* Aplicacién corticoesteroides + antibiético:

312 PAUTAS DE TRATAMIENTD OUIROPODOLOGICO

— Betametasona + Gentamicina (Celestorem Gentami-
cina)® crema (Diprogenta)® crema.

— Fluocinolona + Neomicina (NeoSynalar)® crema.

— Betametasona (Betrovate N.)®* Crema.

— Fluocinolona (Gelinida)® Gel.

— Fluormetalona (Cortisdin)® Gel.

— Fluormetolona + Clorhidrato de Neomicina (Regre-
sin)® Crema.

MICOSIS

Micosis: Infeccién de la piel causada por dermatofitos
o levaduras.

Tenia pedis:

El tratamiento se realizaré segun sea fase aguda (hu-
meda), o fase cronica (seca).

Fase aguda, humeda

En esta fase nuestro tratamiento ir4 encaminado a la eli-
minacién de los sintomas (Prurito; dolor; eritema; sudora-
cién, etc.)

* Alcohol 70% yodado 1% (Topionic) en pincelaciones.
* Astringente (Agua Bureau; permanganato potasico
1/8000; Ac. Borico; etc.)
¢ Corticoesteroides:
— Betametasona (Celestoderm crema)®
— Fluocinolona (Gelidina, Cortisdin)®

Una vez resuelta la fase aguda empezaremos el trata-

- miento de la micosis propiamente dicha. Nunca asociare-

mos corticoesteroides con antimicoticos.

Fase cronica seca

En esta fase, nos encontraremos siempre con dermato-
fitos o levaduras.

El tratamiento seré siempre, con antimicoticos de am-
plio espectro (inhibe la sintesis de los esteroles de la mem-
brana).

* Miconazol (Daktarin; Fungisdin)®
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e Cotrimazol (Canesten; Micoter)®
¢ Pirrolnitrina (Micutrin)® .

* Econazol (Pevaril; Micoespec)®
¢ Bifonazol (Mycospor)®

Se han de usar preferentemente en crema o iniciar en
crema y posteriormente cambiar a polvo.

] i ' ‘,9; 5

Profilaxis posteriores:

El tratamiento se ha de mantener de 7 a 15 dias des-
pués de haber curado lesiones (para evitar recidivas). Me-
diante:

* Clotrimazol (Canesten)® polvo.
* Undecilato de Neomicina (Dernomycose)® polvo.

Es muy importante combatir la hiperhidrosis asociada.
En caso de existencia de Tenia Pedis con placas hiper-
queratésicas, fisuras, etc.:

¢ Ungiento Whinfield.

& MICONBZON .o s 5 » s 5 ¢ weaass » 5 swis 5 Sogm 2% |
Ures . . casonvws s w5 & vponags = samms 5 s 20% |
Exp. Emoliente ...................... 50% |

e Miconazol.............coiiiniinnnnn 2% 1
Ac. Salicilico .................. ... 4% 1
Exp. Emoliente 0/W................... 50% |

PROCESOS ULCERATIVOS

Ulceras: Solucién de continuidad con pérdida de sus-
tancia de epidermis y parte de la dermis, debido a un pro-
ceso necrético que muestra poca o nula tendencia a la ci-
catrizacion.

Causas:

— Por presion; Puntos de apoyo, zonas sacras.
— Infecciones postquirdrgicas; Abcesos.

— Mal perforante plantar; Diabéticos.

— Procesos varicosos.

Proceso a seguir:

* Limpieza e higiene de la zona con:

— Suero fisiolégico a presion.
— Astingentes suaves:

- Solucién acuosa NOs; Ag 0’1 %.
- Permanganato potasico 1/10.000.
- Agua Bureau. .

— Agua Oxigenada, H, O,.

* Eliminacién del tejido necrético, detritus, exudados
proteicos, dejando sélo el tejido de granulacion para
facilitar la epitelizacién.

En ocasiones, proceder si es preciso, al desbridamien-
to quirdrgico.

* Utilizacién de enzimas proteoliticos y/o cicatrizantes.

— Fibrinolisina + Desoxiribonucieasa (Parkelase)®
— Colagenasa (Iruxol)®
— Tribsina + 2 quimiotripsina (Dertrase)®
Produciendo la lisis de los exudados purulentos (protei-
nas), asi como la lisis de los coagulos de fibrina, provo-
cando la formacion de tejido de granulacién.

Otros productos:

Cicatrizantes:

— Aminoacidos + Metiosina + Retirol (Dermisone trofi-
co o epitelizante)®

— Fenoxietanol (Fitocren)®

— Ac. Acexamico (Plastenan)® -

— Tetracaina (Blastoestimulina)®

— Oxidode Zinc ........... 15gr. i
Subastranato de Fe ...... 15gr. |
Vaselina | Interior
Pt o o viors 3 ¢ uw 50 gr. t ulcera
Lanolinal............... |
Getamicina sulfato ....... 0,2% |
— Solucién hidroalcohdlica de eosina . ... ... 2%

(Tejido circundante)
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* Apdsitos: Retardan la evaporacién de agua de la heri-
da favoreciendo la epidermizacién y absorviendo los
exudados.

— Hidrocoloides o hidrogeles (Varihesive; Geliperm;
Stomahesive)

Celulosa (Debrisan)® polvo.

— Cubrir la lesién.

Curar cada 8-12 horas; dado que la actividad enzi-
matica se pierde con el tiempo.

Asimismo podemos utilizar apésitos que favorecen
la epidermizacion posterior a la eliminacion del teji-
do desvitalizado como son:

— Varihesive.

Se colocara el apdsito de dimensiones superiores a la
Ulcera, posteriormente realizaremos un vendaje y lo man-
tendremos durante una semena, una vez sacado el ven-
daje realizaremos el mismo proceso anterior.

(En algunos casos y en las primeras curas se aprecia
un aumento del tamafio de la ulceracién debido a la ac-
cioén desbridadora del apdsito).

En el caso de una ulceracion con dimensiones o pro-
fundidad considerables, se aplicara el apdsito en combi-
nacién con granulos de Varihesive, rellenando completa-
mente la tlcera con granulos hasta dejarlo a nivel del res-
to de la piel, posteriormente lo cubriremos con el apdsito
de Varihesive y un vendaje.

PROBLEMAS CIRCULATORIOS

Periféricos: Arteriopatias de las extremidades; edemas
distales; piernas cansadas.

Tratamiento Tépico:

a) Heparinoideos: Disminuyen procesos edematosos
aumentando la circulacién de retorno.
— Aescina (Feparil gel)®
— Heparinoide animal (Hirudoid gel)®
— Escina (Essavenon gel)®
— Clorhidrato bufenina (Circovenil gel)®
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b) Rutina y similares: Disminuye la permeabilidad capi-
lar, reduciendo la-salida de exudado y aumentando la
circulacion.

— Rutosidea (Venorutén gel)®
— Aescina (Feparil gel)®
— Sulfato dextran (Fabroven)®

Eritema permio (Sabarnones)
— Evitar el frio y cambios bruscos de temperatura.

— Utilizar calcetines de tejidos nobles (lana, hilo, algo-
doén).

Tratamiento:

* Abase de heparinoides o rutina. Para conseguir una
estimulacién de la circulacién.

Alcohol mentolado 5%.

Crema de Mahibu (derivado de tanolamina).
Alcehol alcanforado 2%.

Circovenil gel.

L]
L]
L]
.
Tratamiento general:

¢ Reactivadores cerebrales:

— Dihidroergotonina (Hydergina)®
* Vasodilatadores periféricos:

— Bametano (Vasculat)®
¢ Vasoprotectores: -

— Ac. Acetil Aspartico (Antomiopic)®
— Derivado de la Diosmina (Daflén)®

— Derivado de la Diosmina (Diosminil)® 162 cc‘omp.
— Aestina (Essavenon)® cada
8 horas

— Escina (Feparil)®
- (Insuven)®

ABCESOS

Abceso: Coleccién purulenta, que sigue a una inflama-
cién aguda y tiende a la supuracién. Normalmente van
acompafnados de gran cantidad de gérmenes (gram +;
gram—).

Tratamiento:

e En caso necesario desbridamiento y limpieza bajo
anestesia tipo cloruro de estilo, con posterior mante-
nimiento de drenaje. Tratamiento tépico y cierre por
segunda intencion.

® Oral:

— Cloxicilina 500 mgrs./9 h. (Orbenin)®
— Doxiciclina 100 mgrs./12 h. (Clisemina)®
— Cotrimexazol 2 cap. ¢/12 h. (Septin. Abactrin)®

e Topicos:

— (Dermisone triantibi6tica)®
— (Neobacitrin con hidrocortisona)®
— (Dyprogenta)®
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QUEMADURAS

Quemadura: Lesion producida por la accién del calor,
el cual es lesivo a partir de 45° C.

Tratamiento:

® Buen lavado de la zona con suero fisiolégico o anti-
séptico suave. '
* Si hay ulceracion:
— Fibrinolisina + Desoxiribonucleasa (Parkelase)®
o similar.
* Si hay riesgo de infeccion:

— Sulfadiacina (Silvederma)®
— Nitrofurazona (Furacin)®

OMIXIX-PERIOMIXIX

Onixis: Inflamacion, de la zona en que se encuentra la
matriz ungueal.

Perionixis: Inflamacion y/o infeccion de los tejidos ad-
yacentes a la lamina ungueal.

Producido por Stafilococo aureus o Streptococo 3 he-
molitico.

Tratamiento:

e Oral:
— Cloxacilina (Orbenin)® 500 mgrs. ¢/6 h.

* Topicos:
— Lavado con antisépticos:

- Povidona yodada
- Clorina Heyden
- Permanganato potasico 1/10.000

— Antibiéticos:

- (Neobacitrin hidrocortisona 1%)®
- (Dermisone triantibidtica)®
- (Balisporin pomada)®

— Desbridamiento:

- Enzimético: (Parkelase)®
- Quirurgico

ONICOMICOSIS

Onicomicosis: Infeccion de las ufias producida por hon-
gos.

Procesos leves: Tratamiento con astringentes o alcohol
yodado 1% (Topionic).

Procesos graves: Acompafiados de ufias hipertréficas;
tejidos macerados necréticos; detritus; etc.

Tratamiento:

¢ Desinfeccion y fresado lamina ungueal, posterior to-
ma de muestra para cultivo (segtn normas adjuntas).

¢ Cura oclusiva nocturna con crema de urea 40% que
elimina el tejido anémalo. Durante una semana.

* Tratamiento anitimicético segun el resuitado del cul-
tivo realizado.

Antimicéticos:

® Orales:

— Griseofulvina® 250 mg. c/6 horas.
— Toconazol® 200 mg. c/24 horas §?

* Topicos:
— Nystatiné (Micostatin)® Cura
— Clotrimazol (Canesten)® Liq. oclusiva
— Pirrolnitrina (Micutrin)® Liq. 2/3 veces
— Miconazol (Daktarin)® al dia
— Miconazol
Tolftanato ‘ a.a. 2% Curas
oclusivas

Polietilen glicol 400

Alcohol ag. 30 gr.

— Solucién acuosa 10% Gluteraldehido
— Ac. Undecilinico (Undehache)®
— Ac. Paraaminobenzoico (Onico fitex)®

PAUTA DE RECOGIDA DE MUESTRAS

Q h

P de onicc

1. Merece destacarse por la decisiva importancia que
tiene para el buen resultado del cultivo; lo siguiente;
Efectuar una buena desinfeccion de la zona con alcohol
utilizando el Blac-Matic y aguardando a que seque.

2. Sies necesario, rebaje la ufia para obtener mues-
tras de la parte mas inferior, la que tiene més contacto con
el lecho ungueal.

3. Raspado con hoja de bisturi nueva y estéril de la par-
te inferior de la ufia y bordes peritingueales, si estan afec-
tados.

4. De los surcos se ha de tomar la muestra en la par-
te, mas proximal, de la ufia donde la lesién va avanzando.

5. Estas muestras, se han de poner en placa de Petri
estéril.

6. Sihay lesién periingueal rezumante o pustulas, lla-
gas, etc.; recoger la muestra con un escobillén estéril, pre-
viamente humedecido en medio de cultivo.

ONICOCRIPTOSIS
Proceso de enclavamiento de la lamina ungueal en el

labio ungueal, producido por diversas causas:
Se debe distinguir:
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* Proceso inflamatorio-infeccioso:

— Fresado lateral de la lamina ungueal.
— Aplicacién de Tto. tépicos:

- Clorina Heyden Polvos (lavados) cada

- Pomada antibiética y antiinflamatoria 2
horas

(Neobacitrin con hidrocortisona al 10%, dermisone tri
antibidtica).
* Proceso inflamatorio:

— Fresado lateral de la lamina ungueal.
— Aplicacion lesional de:

- Alumbre calcinado polvos vendaje del dedo y
agua de Bureau (bien mojado el vendaje 3 ve-
ces al dia).

— Curas con:

- Clorina Heyden polvos (lavados)

- Pomada antiinflamatoria cada 12 horas

(como Celestoderm V® , Betnovate® , Betametasona).

ONICOGRIFOSIS

Procesos de engrosamiento de la ldmina ungueal.

TRATAMIENTO QUIR(

e Corte, fresado y limpieza de la lamina ungueal y teji-
do adyacente.

¢ En caso preciso:

— Pomada de urea 40% Vaselina 60%

Urea  40%
(En cura oclusiva nocturna durante 1 semana).

FARMACOPEA UTILIZADA

Aspirina:
— Acido Acetil Salicilico.

— Compromisos 100 mg.-500 mg.
— Antireumatico. Analgésico.

Antomiopic:
— Antociamésidos; Vitaminas A, E, Bs.

— Grageas.
— Alteraciones de la permeabilidad capilar.

Bacisposin:
— Sulfato de polimixina - Bacitracina.
Sulfato de neomicina - Hidroconisona
— Pomada envase 10 gr.
— Infecciones bacterianas. Inflamaclén de la piel.

Betrovate:

— Betametasona.
— Crema - Liquido.
— Dermatitis aguda. Eczema. Neurodermatitis. Psoriasis.

* No usarlo en vendaje oclusivo.

Blastoestimulina:
— Asiaticésido.
— Inyectable - Pomada - Polvo - Comprimidos. Colirio -
Tul graso.
— Pérdida de sustancia: Ulceras. Quemaduras. Grietas,
etc.

* En pomada y tul graso combinado con neomicina.

Bleomicina:

— Sulfato Bleomicina.
— Inyectable.
— Tumoraciones. Papilomas.

* Administracién muy vigilada y controlada al ser un
citostatico.
Canesten:

— Clotrimazol.
— Crema - Solucién - Comprimido vaginal.
— Dermatomicosis por dermatofitos; levaduras y mohos.

Carudol:

— Pirazinobutazona.
— Capsulas - Supositorios - Gel.
— Procesos inflamatorios.

* Solo aplicable sobre piel sana.




FORMACION CONTINUADA

Celestoderm:

— Betametasona y Gentamicina.
— Crema.

Antiinflamatoria. Antialérgica. Antipruritica. Bacteri- '

cida.
Dermetomicosis alérgicas o antiinflamatorias con in-
feccién secundaria.

|

Cetavlon:

— Amonio cuaternario sintético.

— Solucion.

— Limpieza y desinfeccién de piel, heridas, quemadu-
ras, instrumental, etc.

Circovenil:

— Clorhidrato de bufenina - Aescina amorfa-
heparinoide.

— Grageas-Gel.

— Insuficiencia periférica circulatoria. Vasculopatias.
Edemas posturales. Perniosis. Fiebitis.

Claral:

— Valerianato de diflucortolona.
— Crema - Pomada - Unglento.
— Dermatitis de contacto. Eczema contacto.

Clorina:

— Paratoluenosulfocloramida de sodio.
— Polvos.
— Desinfeccion heridas, fistulas, ulceras, etc.

* Disolver los polvos en agua.

Clorexdermol:
— Clorhexidina.
— Liquido.
— Desinfeccion de manos.

Cortisdin:

— Fluorometolona - Urea.
— Crema.
— Eczema agudo. Dermatitis. Eritema solar.

Daflon:

— Diosmina.
— Grageas.
— Enf. venosas: Varices, hemorroides.

Daktarin:

— Miconazol.
— Comprimidos - Crema - Polvo.
— Dermatofitosis (Tifia Pedis). Onicomicosis.

* Antimicético de amplio espectro.

Dermisone triantibiética:

— Sulfato polimixina - Sulfato neomicina - Bacitricina.

— Pomada.

— Impétigo. Foliculitis bacteriana. Eczemas bacterianas.
Heridas y ulceras infectadas.

Dertrase:
— Tripsina - Quimotripsina - Ac. ribonucleico - L-carbanil
gluténico - Metionina - Inositol Nitrofurazona.
— Pomada.
— Heridas y ulceras térpidas. Quemaduras.

* Desbridamiento y limpieza enzimatica de heridas ne-
crosadas.

Diosimil:
— Diosmina Faes.

— Cépsulas.
— Varices. Fragilidad capilar. Hemorroides.

Diprogenta:

— Betametasona - Gentamicina.

— Crema.

— Dermatitis con infecciones secundarias. Eczemas.
Psoriasis.

Essavenon:

— Escina natural. Fosfolipidos esenciales. Rutina.
— Cépsulas - Gel.
— Varices. Edemas.

* Activa circulacion de retorno con accién venosa, ca-
pilar y linfatica. .

Fabroven:

— Heterosidos esterélicos de ruscus acuelatus al 2%.
Heperidina, etil chalcona. Ac. Ascdrbico. Citrato mag-
nésico. Gluconato potasico.

— Ampollas bebibles - Crema.

— Enfermedades venosas y sus complicaciones: vari-
ces edemas, hemorroides, etc..

* Contraindicado es insuficiencia renal.

Fastun:

— Ketoprofen.
— Capsulas - Gel.
— Osticoartrosis. Artritis reumatoide. Gota. Espondilitis.

* Contraindicado: Embarazo, Ulcera géstrica. Bronco-
espamo.
Feparil:

— Aescina amorfa. Aescina sédica.
— Grageas - Ampollas (inyectables) - Gel.
— Tratamiento de fondo, procesos varicosos.

* Accion antiedematosa, antiexudativa, antiinflamatoria.

Flutenal:

— Flupanesona.

— Crema/Pomada - Loci6n.

— Dermatopatias. Dermatitis alérgicas. Eczema. Pruri-
to. Psoriasis.

* Asociarla con Sulfato neomicina y clorquinaldol, co-
mo accién antibiotica.
* No aplicar sobre ulceraciones.
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Fungisdin:

— Miconazol.

— Gel-Aerosol.

— Dermatofitosis. Tifia pedis. Epidermomicosis interdi-
gital Micosis.

Furacin:

— Nitrofurazona.
— Pomada - Polvo - Solucién quirdrgica.
— Heridas infectadas. Quemaduras.

* Accion Bacteriostatica y Bacteriolitica.

Gelidina:

— Aceto6nido de fluocinolona.

— Gel.

— Dermatitis contacto. Eczemas. Alergias cutaneas. Ur-
ticarias. Psoriasis.

* No aplicar en lesiones tuberculosas o viricas de la
piel.
Hibiscrub:

— Giluconato de clorhexidina (Hibitane).
— Detergente (liquido).
— Lavado de manos.

* Bactericidad.

Hirudoid:
— Heparinoide obtenido de érganos animales.
— Gel - Pomada.

— Varices. Flebitis. Estasis doloroso. Tromboflebitis He-
matomas. Cicatrices.

Insuven:

— Diosmina.

— Cépsulas.

— Sindrome prevaricoso y varicoso. Varices del emba-
razo. Hemorroides. Aumenta resistencia pared capi-
lar.

Iruxol:

— Colagenasa: Peptidasas. Cloranfenicol.

— Pomada.

— Limpieza heridas. Ulceraciones. Necrosis. Quemadu-
ras. Congelaciones.

* Limpieza enzimatica de heridas.

Lactacid:

— Lactoserum. Ac Lactico.
— Liquido - Pastillas.
— Lavado e higiene piel, mucosas y cuero cabelludo.

* Antiséptico y Fungicida.

Losalen:

— Pivalato de flumetasona. Ac. Salicilico.

— Pomada.

— Dermatopatias crénicas y subagudas. Eczemas. Hi-
perqueratosis. Neurodermitis.

* No aplicar en lesiones cutéaneas de tuberculosis, si-
filis, varicela, vacunas.
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Micoespec:

— Nitrato de econazol.

— Crema.

— Micosis cutaneas y cuteomucosas. Candidiasis. Pi-
tiriasis. Tifias.

Micutrin:

— Pirrolnitrina.

— Crema - Polvo - Locion.

— Afecciones micétics ocasionadas por hongos pat6-
genos.

Movilat:

— Extracto suprarrenal purificado. Poliéster mucopoli-
sacarido del acido sulfarico. Ac. Salicilico.

— Gel - pomada.

— Afecciones inflamatorias y degenarativas del apara-

to locomotor. Traumatismos. Contusiones. Distorsio-

nes.

Accién percutanea sobre articulacion aumentando la

irrigacién sanguinea y accién antiexudativa.

Mycospor:
— Bifonazol.

— Liquido, polvos, solucién.
— Dermato y anicomicosis amplio espectro.

Naproxin:

— Naproxen syntex propiénico.

— Capsulas y supositorios.

— Artritis. Artrosis. Gota. Lumbago. Torticolis. Ciatica.
Esguinces. Facturas. Luxaciones.

* Accion antiinflamatoria; analgésica; antipirética.

Neobacitrin:

— Sulfato neomicina. Bacitricina. Oxido zinc (éste solo
en pomada).

— Pomada - Polvo.

— Heridas. Ulceras. Quemaduras. Gangrena. Foruncu-
losis. Impétigos. Acné.

* Unido con hidrocortisona al 1% 6 2,5% realiza, ac-
cién antiinflamatoria.

Neobrufen:

— |buprofen.
— Grageas - Supositorios.
— Procesos inflamatorios, dolorosos y febriles.

* Accion antiinflamatoria, analgésica, antipirética.

Neosynalar:

— Acetonido de fluocinolona. Sulfato de neomicina.

— Pomada.

— Eczemas y dermatitis microbianas. Impétigo. Intertri-
go. Ulceras varicosas.

* No aplicar en afecciones tuberculosas y viricas de
la piel.



FORMACION CONTINUADA

Nutraplus:

— Urea. Monoestearato acido de glicerol. Palmitato de
isopropilo. Ac. estedrico. Polimero de carboxivinilo.

— Crema - Locién.

— Piel seca y/o agrietada. Ictiosis. Hiperqueratosis.
Descamacion.

Onicofitex:

— Cloxacilina.
— Liquido.
— Onicomicosis. Paroniquia.

Orbenin:

— Cloxacilina.
— Cépsulas - Jarabe - Inyectable.
— Artritis. Osteitis. Osteomielitis.

Parkelase:

— Fibrolisina. Desoxirribonucleasa.
— Ungtento.
— Heridas. Quemaduras. Ulceras.

* Desbridamiento enzimatico. .
* Unido a chromycetin, produce ademas accién anti-
bidtica.

Pevaryl:

— Nitrato de Econazol.
— Crema - Solucién.
— Micosis cutanea por dermatofitos y levaduras.

Plastenan:

— Acido acexaminico.
— Pomada - Ampollas bebiles.
— Heridas. Quemaduras. Ulceras. Escaras.

* Cicatrizante cuténeo.
* Unién con neomicina produce ademas accion anti-
bidtica.

Positon:
— Acet6nido de triamcinolona. Neomicna sulfato. Gra-
micidina. Nistatina.
— Unglento.
— Prutrito. Eczema. Dermatitis.

— Antiinflamatorio, antialérgico, antipruritica, antibacte-
riana, antifungosa.

Povidermol:

— Povidona yodada.
— Solucidn.
— Antisepsia de piel. Desinfeccion micosis.

* Accién bactericida, fungicida, tuberculocida, proto-
cida, virucida.

Quinotar:

— Brea de hulla cruda. Clorhidrato de clorhidroxiquino-
lina.

— Crema.

— Psoriasis. Dermatitis. Enfermedades piel que produz-
can prurito y costras.

* Queratdgena. Antipruriginosa. Antiséptica.

Reflex:

— Metampirona. Fenilbutazona. Mentol. Eucaliptol. Al-
canfor. Esencia trementin. Alcohol bencilico.

— Balsamo - Spray.

— Miosistis. Lumbagias. Torticolis. Contusiones. Disten-
siones. Tendosinovitis. Espamos mialgicos.

— Accidn analgésica. Antiinflamatoria, vasodilatadora
y revulsiva suave.

Regresin:

— Fluormetolona, Clorhidrato de Neomicina.

— Pomada, Crema, Espuma.

— Antiinflamatorio, antialérgico, antipruritica y antibac-
teriana.

Silidermil:

— Dimetilpolisiloxano. Oxido de zinc.
— Pomada - Polvo.
— Dermatosis. Dermatitis. Ulceras por decubito.

Silvederma:
— Sulfadiacina argéntica.
— Aerosol - Crema.

— Prevencion y curacién infecciones por pseudomonas
y stafilococcus, heridas.

* En pacientes con deterioro renal puede provocar cris-
taluria. %

Synalar:

— Aceténido de fluocinolona.

— Crema - Espuma.

— Dermatitis alérgicas inflamatorias. Eczemas. Intertri-
go. Psoriasis. X

Tenetex:

— Valeriato de diflucortolona.

— Crema - Pomada - Unglento.

— Dermatopatias susceptibles de corticoterapia local:
Dermatitis. Eczemas. Neurodermatitis. Psoriasis.
Quemaduras. Eritema solar. Picaduras.

Thrombocid:
— Heparina sintética (Thrombocid).
— Inyectable - Pomada.

— Trombosis. Equinosis. Flebitis. Foranculos. Paroni-
quias. Bursitis. Hematomas. Cicatrices. Psoriasis.
Quemaduras.

— Anticoagulante con accidn fibrinolitica y trombolitica.

Undehache:

— Acido undecilénico. P. aminobenzoato sédico. Ac. pro-
pidnico.

— Tintura.

— Fungicida.

Vasculat:

— Bametano.

— Comprimidos - Gotas.

— Insuficiencia cardiaca descompensada. Hipertioi-
dismo.

* Aumenta el riego de los tejidos.
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FORMACION CONTINUADA

Venoruton: Zenavan:
— Omrutosidea. — Etofenamato.
— Comprimidos - Gotas. — Gel.
— Pesadez piefnas, horm_igueos, calambres, dolores y — Reumatismo. Lumbalgia. Ciatica. Tendinitis. Artritis.
edemas varicosas, varices. Bursitis. Tendosinovitis. Contusiones. Distorsiones.
* Normaliza la microcirculacién y alivia los sintomas. Esguinces. Luxaciones.
Voltaren:

— Diclofenol sédico.

— Compromidos - Supositorios.

— Formas inflamatorias y degenerativas del reumatis-
mo. Artritis. Artrosis.
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Le comunica la apertura de su nuevo local comercial el préximo 15 de noviembre y que
permanecerd abierto de martes a sdbado de 10 a 13 horas y de 16 a 19 horas, domingos
por la maniana. Lunes, cerrado por fiesta semanal.

Ante cualquier material que necesite, CONSULTENOS y nos sentiremos
orgullosos de poderle asesorar.
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