










• Apósitos: Retardan la evaporación de agua de la heri­
da favoreciendo la epidermización y absorviendo los 
exudados. 

Hidrocoloides o hidrogeles (Varihesive; Geliperm; 
Stomahesive) 
Celulosa (Debrisan)"' polvo. 
Cubrir la lesión. 
Curar cada 8-12 horas; dado que la actividad enzi­
mática se pierde con el tiempo. 

- Asimismo podemos utilizar apósitos que favorecen 
la epidermización posterior a la eliminación del teji­
do desvitalizado como son: 
Varihesive. 

Se colocará el apósito de dimensiones superiores a la 
úlcera, posteriormente realizaremos un vendaje y lo man­
tendremos durante una semana, una vez sacado el ven­
daje realizaremos el mismo proceso anterior. 

(En algunos casos y en las primeras curas se aprecia 
un aumento del tamaño de la ulceración debido a la ac­
ción desbridadora del apósito). 

En el caso de una ulceración con dimensiones o pro­
fundidad considerables, se aplicara el apósito en combi­
nación con granulos de Varihesive, rellenando completa­
mente la úlcera con gran u los hasta dejarlo a nivel del res­
to de la piel, posteriormente lo cubriremos con el apósito 
de Varihesive y un vendaje. 

PROBLEMAS CIRCULATORIOS 

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

Tratamiento Tópico: 

a) Heparinoideos: Disminuyen procesos edematosos 
aumentando la circulación de retorno. 

- Aescina (Feparil gel)® 
Heparinoide animal (Hirudoid gel)"' 
Escina (Essavenon gel)"' 
Clorhidrato bulenina (Circovenil gel)"' 
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b) Rutina y similares: Disminuye la permeabilidad capi­
lar, reduciendo la -salida de exudado y aumentando la 
circulación. 

- Rutosidea (Venorutón gel)"' 
- Aescina (Feparil gel)'" 
- Sulfato dextrán (Fabroven)"' 

Eritema permio (Sabañones) 

Evitar el trio y cambios bruscos de temperatura. 
Utilizar calcetines de tejidos nobles (lana, hilo, algo­
dón). 

Tratamiento: 

• A base de heparinoides o rutina. Para conseguir una 
estimulación de la circulación. 

• Alcohol mentolado 5%. 
• Crema de Mahibu (derivado de tanolamina). 
• Alcohol alcanforado 2 %. 
• Circovenil gel. 

Tratamiento general: 

• Reactivadores cerebrales: 
- Dihidroergotonina (Hydergina)"' 

• Vasodilatadores periféricos: 

- Bametano (Vasculat)"' 

• Vasoprotectores: 
- Ac. Acetil Aspártico (Antomiopic)'" 
- Derivado de la Diosmina (Daflón)"' 
- De[ivado de la Dios mina (Diosminil)® 
- Aestina (Essavenon)"' 

Escina (Feparil)"' 
(lnsuven)"' 

ABCESOS 

1 ó 2 comp. 
cada 

8 horas 

Abceso: Colección purulenta, que sigue a una inflama­
ción aguda y tiende a la supuración. Normalmente van 
acompañados de gran cantidad de gérmenes (gram + ; 
gram-). 

Tratamiento: 

• En caso necesario desbridamiento y limpieza bajo 
anestesia tipo cloruro de estilo, con posterior mante­
nimiento de drenaje. Tratamiento tópico y cierre por 
segunda intención. · 

• Oral: 

Cloxicilina 500 mgrs./9 h. (Orbenin)"' 
Doxiciclina 100 mgrs./12 h. (Ciisemina)"' 
Cotrimexazol 2 cap. c/12 h. (Septin. Abactrin)'" 

• Tópicos: 

- (Dermisone triantibiótica)"' 
- (Neobacitrin con hidrocortisona)'" 
- (Dyprogenta)'" 
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QUEMADURAS 

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

Tratamiento: 

• Buen lavado de la zona con suero fisiológico o anti· 
séptico suave. 

• Si hay ulceración: 

- Fibrinolisina + Desoxiribonucleasa (Parkelase)"' 
o similar. 

• Si hay riesgo de infección: 

Sulfadiacina (Silvederma)"' 
- Nitrofurazona (Furacin)"' 

OMIXIX·PERIOMIXIX 

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

Perionixis: Inflamación y 1 o infección de los tejidos ad· 
yacentes a la lámina ungueal. 

Producido por Stafilococo aureus o Streptococo {3 he· 
molitico. 

Tratamiento: 

• Oral: 

- Cloxacilina (Orbenin)"' 500 mgrs. cl6 h. 

• Tópicos: 

Lavado con antisépticos: 

- Povidona yodada 
- Clorina Heyden 
- Permanganato potásico 111 0.000 

- Antibióticos: 

- (Neobacitrin hidrocortisona 1 •!o)"' 
- (Dermisone triantibiótica)"' 
- (Balisporin pomada)"' 

Desbridamiento: 

- Enzimático: (Parkelase)"' 
- Quirúrgico 

ONICOMICOSIS 

Onicomicosis: Infección de las uñas producida por hon· 
gos. 

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

Procesos graves: Acompañados de uñas hipertróficas; 
tejidos macerados necróticos; detritus; etc. 

Tratamiento: 

• Desinfección y fresado lamina ungueal, posterior to­
ma de muestra para cultivo (según normas adjuntas). 

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

• Tratamiento anitimicótico según el resultado del cul· 
tivo realizado. 

Antlmicóticos: 

• Orales: 

- Griseofulvina"' 250 mg. cl6 horas. 
- Toconazol"' 200 mg. cl24 horas ¿? 

• Tópicos: 

Nystatina (Micostatin)"' 
Clotrimazol (Canesten)"' Liq. 
Pirrolnitrina (Micutrin)"' Liq. 
Miconazol (Daktarin)"' 

Miconazol 
Tolftanato a.a. 2% 

Polietilen glicol 400 1 
Alcohol a.¡¡. 30 gr. 

- Solución acuosa 10% Gluteraldehido 
- Ac. Undecilinico (Undehache)"' 
- Ac. Paraaminobenzoico (Onico fitex)"' 

PAUTA DE RECOGIDA DE MUESTRAS 

Sospecha de onicomicosis 

Cura 
oclusiva 

213 veces 
al dla 

Curas 
oclusivas 

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

2. Si es necesario, rebaje la uña para obtener mues­
tras de la parte más inferior, la que tiene más contacto con 
el lecho ungueal. 

3. Raspado con hoja de bisturi nueva y estéril de la par· 
te inferior de la uña y bordes periüngueales, si están afec­
tados. 

4. De los surcos se ha de tomar la muestra en la par­
te, más proximal, de la uña donde la lesión va avanzando. 

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

6. Si hay lesión periúngueal rezumante o pústulas, lla· 
gas, etc.; recoger la muestra con un escobillón estéril, pre· 
viamente humedecido en medio de cultivo. 

ONICOCRIPTOSIS 

Proceso de enclavamiento de la lámina ungueal en el 
labio ungueal, producido por diversas causas: 

Se debe distinguir: 
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• Proceso inflamatorio-infeccioso: 

- Fresado lateral de la lámina ungueal. 
- Aplicación de no. tópicos: 

- Clorina Heyden Polvos (lavados) 
- Pomada antibiótica y antiinflamatoria 1 

cada 
12 

horas 

(Neobacitrin con hidrocortisona altO%, dermisone tri 
antibiótica). 

• Proceso inflamatorio: 

- Fresado lateral de la lámina ungueal. 
- Aplicación lesiona! de: 

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

Curas con: 

- Clorina Heyden polvos (lavados)¡ d 12 h 
- Pomada antiinflamatoria ca a oras 

(como Celestoderm V® , Betnovate00 • Betametasona). 

ONICOGRIFOSIS 

Procesos de engrosamiento de la lámina ungueal. 
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• Corte, fresado y limpieza de la lámina 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 Salicílico. 
- Compromisos 100 mg.-500 mg. 
- Antireumático. Analgésico. 

Antomiopic: 

- Antociamósidos; Vitaminas A, E, B,. 
-Grageas. 
- Alteraciones de la permeabilidad capilar. 

Bacisposin: 

Sulfato de polimixina - Bacitracina. 
Sulfato de neomicina - Hidrocortisona. 
Pomada envase 10 gr. 
Infecciones bacterianas. Inflamación de la piel. 

Betrovate: 

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

No usarlo en vendaje oclusivo. 

8/astoestimu/ina: 

- Asiaticósido. 
- Inyectable- Pomada- Polvo- Comprimidos. Colirio-

Tul graso. 
- Pérdida de sustancia: Ulceras. Quemaduras. Grietas, 

etc. 

• En pomada y tul graso combinado con neomicina. 

8/eomicina: 

- Sulfato Bleomicina. 
- Inyectable. 
- Tumoraciones. Papilomas. 

• Administración muy vigilad·a y controlada al ser un 
citostático. 

Canesten: 

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

Carudol: 

Pirazinobutazona. 
Cápsulas - Supositorios - Gel. 
Procesos inflamatorios. 

Sólo aplicable sobre piel sana. 
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Ce/estoderm: 

- Betametasona y Gentamicina. 
-Crema. 
- Antiinflamatoria. Antialérgica. Antiprurítica. Bacteri· · 

cida. 
Dermetomicosis alérgicas o antiinflamatorias con in­
fección secundaria. 

Cetavlon: 

- Amonio cuaternario sintético. 
-Solución. 

Limpieza y desinfección de piel, heridas, quemadu­
ras, instrumental, etc. 

Circovenil: 

- Clorhidrato de bufenina - Aescina amorfa­
heparinoide. 
Grageas-Gel. 
Insuficiencia periférica circulatoria. Vasculopatias. 
Edemas posturales. Perniosis. Flebitis. 

Clara/: 

- Valerianato de diflucortolona. 
- Crema - Pomada - Ungüento. 
- Dermatitis de contacto. Eczema contacto. 

Clorina: 

Paratoluenosulfocloramida de sodio. 
Polvos. 
Desinfección heridas, fístulas, úlceras, etc. 

• Disolver los polvos en agua. 

C/orexdermol: 

Clorhexidina. 
Liquido. 
Desinfección de manos. 

Cortisdin: 

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

Daflon: 

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

Daklarin: 

Miconazol. 
Comprimidos - Crema - Polvo. 
Dermatofitosis (Tiña Pedís). Onicomicosis. 

Antimicótico de amplio espectro. 

Dermisone triantibiótica: 

Sulfato polimixina - Sulfato neomicina - Bacitricina. 
Pomada. 
Impétigo. Foliculitis bacteriana. Eczemas bacterianas. 
Heridas y úlceras infectadas. 

Dertrase: 

- Tripsina- Quimótripsina- Ac. ribonucleico - L-carbanil 
glutánico - Metionina - lnositol Nitrofurazona. 
Pomada. 

- Heridas y ulceras tórpidas. Quemaduras. 

Desbridamiento y limpieza enzimática de heridas ne­
crosadas. 

Diosimil: 

- Diosmina Faes. 
-Cápsulas. 
- Varices. Fragilidad capilar. Hemorroides. 

Diprogenta: 

Betametasona - Gentamicina. 
Crema. 
Dermatitis con infecciones secundarias. Eczemas. 
Psoriasis. 

Essavenon: 

- Escina natural. Fosfolípidos esenciales. Rutina. 
- Cápsulas - Gel. 
- Varices. Edemas. 

Activa circulación de retorno con acción venosa, ca­
pilar y linfática. 

Fabroven: 

Heterosidos esterólicos de ruscus acuelatus al 2%. 
Heperidina, etil chalcona. Ac. Ascórbico. Citrato mag­
nésico. Gluconato potásico. 

- Ampollas bebibles - Crema. 
- Enfermedades venosas y sus complicaciones: vari-

ces edemas, hemorroides, etc .. 

• Contraindicado es insuficiencia renal. 

Fastun:. 

- Ketoprofen. 
- Cápsulas - Gel. 
- Osticoartrosis. Artritis reumatoide. Gota. Espondilitis. 

• Contraindicado: Embarazo, Ulcera gástrica. Bronco­
espamo. 

Feparil: 

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

• Acción antiedematosa, antiexudativa, antiinftamatoria. 

Flutenal: 

- Flupanesona. 
- Crema/Pomada- Loción. 
- Dermatopatias. Dermatitis alérgicas. Eczema. Pruri-

to. Psoriasis. 

• Asociarla con Sulfato neomicina y clorquinaldol, co­
mo acción antibiótica. 
No aplicar sobre ulceraciones. 
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Fungisdin: 

- Miconazol. 
- Gel-Aerosol. 
- Dermatofitosis. Tiña pedís. Epidermomicosis interdi-

gital Micosis. 

Furacin: 

Nitrofurazona. 
Pomada - Polvo - Solución quirúrgica. 
Heridas infectadas. Quemaduras. 

Acción Bacteriostática y Bacteriolitica. 

Gelidina: 

- Acetónido de fluocinolona. 
-Gel. 

Dermatitis contacto. Eczemas. Alergias cutáneas. Ur­
ticarias. Psoriasis. 

No aplicar en lesiones tuberculosas o víricas de la 
piel. 

Hibiscrub: 

- Gluconato de clorhexidina (Hibitane). 
Detergente (líquido). 
Lavado de manos. 

• Bacterici dad. 

Hirudoid: 

- Heparinoide obtenido de órganos animales. 
- Gel - Pomada. 
- Varices. Flebitis. Estasis doloroso. Tromboflebitis He-

matomas. Cicatrices. 

lnsuven: 

Diosmina. 
Cápsulas. 
Síndrome prevaricase y varicoso. Varices del emba­
razo. Hemorroides. Aumenta resistencia pared capi­
lar. 

lruxol: 

Colagenasa: Peptidasas. Cloranfenicol. 
Pomada. 
Limpieza heridas. Ulceraciones. Necrosis. Quemadu­
ras. Congelaciones. 

Limpieza enzimática de heridas. 

Lactacid: 

Lactoserum. Ac Láctico. 
Uquido - Pastillas. 
Lavado e higiene piel, mucosas y cuero cabelludo. 

• Antiséptico y Fungicida. 

Losa/en: 

Pivalato de flumetasona. Ac. Salicílico. 
Pomada. 
Dermatopatías crónicas y subagudas. Eczemas. Hi­
perqueratosis. Neurodermitis. 

No aplicar en lesiones cutáneas de tuberculosis, si­
litis, varicela, vacunas. 
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Micoespec: 

Nitrato de econazol. 
-Crema. 
- Micosis cutáneas y cuteomucosas. Candidiasis. Pi-

tiriasis. Tiñas. 

Micutrín: 

- Pirrolnitrina. 
- Crema - Polvo - Loción. 
- Afecciones micótics ocasionadas por hongos pató-

genos. 

Movilat: 

- Extracto suprarrenal purificado. Poliéster ~;~ucopoli­
sacarido del ácido sulfúrico. Ac. Salicílico. 

- Gel - pomada. 
- Afecciones inflamatorias y degenarativas del apara-

to locomotor. Traumatismos. Contusiones. Distorsio­
nes. 

- Acción percutánea sobre articulación aumentando la 
irrigación sanguínea y acción antiexudativa. 

Mycospor: 

Bifonazol. 
Liquido, polvos, solución. 
Dermato y anicomicosis amplio ~spectro. 

Naproxin: 

- Naproxen syntex propiónico. 
- Cápsulas y supositorios. 
- Artritis. Artrosis. Gota. Lumbago. Tortícolis. Ciática. 

Esguinces. Facturas. Luxaciones. 

• Acción antiinflamatoria; analgésica; antipirética. 

Neobacitrín: 

- Sulfato neomicina. Bacitricina. Oxido zinc (éste sólo 
en pomada). 
Pomada - Polvo. 
Heridas. Ulceras. Quemaduras. Gangrena. Foruncu­
losis. lmpétigos. Acné. 

Unido con hidrocortisona al 1% ó 2,5% realiza, ac­
ción antiinflamatoria. 

Neobrufen: 

- lbuprofen. 
- Grageas • Supositorios. 
- Procesos inflamatorios, dolorosos y febriles. 

• Acción 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 víricas de 
la piel. 



FORMACION CONTINUADA-----------------

Nutraplus: 

Urea. Monoestearato ácido de glicerol. Palmitato de 
isopropilo. Ac. esteárico. Polímero de carboxivinilo. 
Crema- Loción. 
Piel seca y/o agrietada. lctiosis. Hiperqueratosis. 
Descamación. 

Onicofitex: 

- Cloxacilina. 
- Uquido. 
- Onicomicosis. Paroniquia. 

Orbenin: 

- Cloxacilina. 
- Cápsulas - Jarabe - Inyectable. 
- Artritis. Osteítis. Osteomielitis. 

Parkelase: 

Fibrolisina. Desoxirribonucleasa. 
Ungüento. 
Heridas. Quemaduras. Ulceras. 

Desbridamiento enzimático. 
Unido a chromycetin, produce además acción anti­
biótica. 

Pevaryl: 

Nitrato de Econazol. 
Crema - Solución. 
Micosis cutánea por dermatofitos y levaduras. 

Plastenan: 

- Acido acexaminico. 
Pomada - Ampollas bebiles. 

- Heridas. Quemaduras. Ulceras. Escaras. 

Cicatrizante cutáneo. 
• Unión con neomicina produce además acción anti­

biótica. 

Positon: 

...:. Acetónido de triamcinolona. Neomicna sulfato. Gra-
micidina. Nistatina. 

-Ungüento. 
- Prutrito. Eczema. Dermatit is. 
- Antiinflamatorio, antialérgico, antipruritica, antibacte-

riana, antifungosa. 

Povidermol: 

- Povidona yodada. 
-Solución. 
- Antisepsia de piel. Desinfección micosis. 

• Acción 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. 

• Queratógena. Antipruriginosa. Antiséptica. 

Reflex: 

Metampirona. Fenilbutazona. Mentol. Eucalipto!. Al­
canfor. Esencia trementin. Alcohol bencilico. 
Bálsamo - Spray. 
Miosistis. Lumbagias. Tortícolis. Contusiones. Disten­
siones. Tendosinovitis. Espamos mialgicos. 

- Acción analgésica. Antiinflamatoria, vasodilatadora 
y revulsiva suave. 

Regresin: 

- Fluormetolona, Clorhidrato de Neomicina. 
- Pomada, Crema, Espuma. 
- Antiinflamatorio, antialérgico, antiprurítica y antibac-

teriana. 

Silidermil: 

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

Silvederma: 

- Sulfadiacina argéntica. 
- Aerosol - Crema. 
- Prevención y curación infecciones por pseudomonas 

y stafilococcus, heridas. 

• En pacientes con deterioro renal puede provocar cris­
tal u ría. 

Synalar: 

- Acetónido de fluocinolona. 
- Crema - Espuma. 
- Dermatitis alérgicas inflamatorias. Eczemas. Intertri-

go. Psoriasis. 

Tenetex: 

Valeriato de diflucortolona. 
Crema - Pomada - Ungüento. 
Dermatopatias susceptibles de corticoterapia local: 
Dermatitis. Eczemas. Neurodermatitis. Psoriasis. 
Quemaduras. Eritema solar. Picaduras . 

Thrombocid: 

- Heparina sintética (Thrombocid). 
- Inyectable - Pomada. 
- Trombosis. Equinosis. Flebitis. Forúnculos. Paroni-

quias. Bursitis. Hematomas. Cicatrices. Psoriasis. 
Quemaduras. 

- Anticoagulante con acción fibrinolítica y trombolítica. 

Undehache: 

- Acido undecilénico. P. aminobenzoato sódico. Ac. pro­
piónico. 

- Tintura. 
- Fungicida. 

Vasculat: 

Bametano. 
- Comprimidos - Gotas. 
- Insuficiencia cardiaca descompensada. Hipertioi-

dismo. 

• Aumenta el riego de los tejidos. 
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Venoruton: Zenavan: 
- Omrutosidea. - Etofenamato. 
- Comprimidos - Gotas. 
- Pesadez piernas, hormigueos, calambres, dolores y 

edemas varicosas, varices. 

• Normaliza la microcirculación y alivia los sintomas. 

Voltaren: 
- Diclofenol sódico. 

Compromidos- Supositorios. 
Formas inflamatorias y degenerativas del reumatis­
mo. Artritis. Artrosis. 
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EN EL PRINCIPADO DE ANDORRA 

UMINISTRES 
ODOLÓGICS 1 .MÉDICS 

Le comunica la apertura de su nuevo local comercial el próximo 15 de noviembre y que 
permanecerá abierto de martes a sábado de JO a 13 horas y ·de 16 a 19 horas, domingos 
por la mañana. Lunes, cerrado por fiesta semanal 
Ante cualquier material que necesite, CONSUL TENOS y nos sentiremos 
orgullosos de poderle asesorar. 
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