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I con el pasado... ^ ^ ^ ^ ^ ^
• Entre en el futuro con ^ ^ ^ H |

IMran H
^ ^ ^ nabumetona ^

^ ^ potencia antiinflamatoria ^ ^
con mínimos riesgos ̂ ^

DESCRIPCIÓN; Listran (nabumetona) es el primer representante de una nueva familia de analgésicos antiínflamatoriqs, kjs ^^^r
No Acídeos. Esta dl%encia con los AINEs existentes hasta la fecha, confiere a üstran unas características farmacológicas y ^^^r
farmacocinéticas Que hacen de él un fármaco revolucionario dentro de ios AINEs, al conjuntar potencia antiinflamatona con ^ ^ ^ r
mínimos riesgos de electos secundarios. INDICACIONES: Listran está indicado en Osteoartntis y Artritis Reumatoide que ^ ^ ^ r
requieran tratamiento analgésico y antiinflamatorio. COMPOSICIÓN: Cada comprimido recubierto de Listran 500 mg ron- ^^^p
tiene: Nabumetona (D.C.I.) 500 mg. Cada compnmido dispersable de Listran 1 g contiene. Nabumetcra (D.C.I.) 1 g, ^ ^ ^ r
POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACIÓN: Adultos: La dosis habitual es de 1 g al día administrado por vía oral, en una ^ ^ ^
única toma, con o sin alimentos, preferiblemente por la noche. En pacientes con síntomas agudos o persistentes la dosis ^ ^ ^
puede aumentarse hasta i .500 mg ó 2.000 mg por día como dosis única o en dosis fraccionada.' NÍÜDS: No hay dates clínicos ^ ^ f
para recomendar el uso de Listran en niños. DOSIFICACIÓN EN ANCIANOS O PACIENTES CON IN5ÜFICI ENCÍA flENAL ^Br
Normalmente, no se precisa realizar ajustes de la dosis en los ancianos, fii en pacientes con insuficiencia renal leve o modera- ^ j
da. CONTRAINDICACIONES: Listran está contraindicado en pacientes que han mostrado anteriormente hipersensibilidad i ^K
este medicamento y en pacientes a los que la aspirina u otros fármacos antiinflamatorios no esteroideos les provocan reaccío- J
nes alérgicas. Ulcera péptica activa. Disfunción hepática grave (cirrosis). ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES ESPEClAliS.)! M ^mk ^ ^
EMPLEO: Se ha comunicado la aparición infrecuente de úlceras gastrointestinales sintomáticas, hemorragia intensa o perfo- a Y ^ f l BW
ración Aunque la frecuencia es menor que la descrita para otros AINEs, deberá tenerse en cuenta la posibilidad de aparición ^ B J Bk
de estos procesos, incluso en los pacientes sin antecedentes de úlcera. Al kjual que con todos los AINEs, debe tenerse precati- Bk
ción en pacientes con insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina < JO ml/min/1,7J m¡). En pacientes con procesos
inflamatorios crónicos, pueden aparecer anomalías en la función hepática, (fluctuaciones en la fosfata» alcalina). No se ha
comprobado que Listran acentúe estos cambios; en caso de que se observen síntomas y/o signos que indiquen jna dislun- BP
ción hepática o resultados anómalos délas pruebas hepáticas, debe controlarse el posible desarrollo de una reacción hepática B L ^ B J j
™s grave INTERACCIÓN CON OTROS MEDICAMENTOS V OTRAS FORMAS DE INTERACCIÓN: El metabolito activo de B L ^BJ BP^ ^ m
Listran puede desplazar a otros fármacos unidos a proteínas de su lugar de unión. La administración simultánea de un Bk ^^BBBB^ ^^^H
antiácido conteniendo alumino, leche o alimentos, no afectó oe maneja impártanle a ¡a blodisponibilídad del metabolito Bk ^^^H
aclivo de Ustfan. Dos ensayos clínicos farmacológicos demostraron que no se producía una interacción significativa in vivo B ^ L ^ ^ f l
entre warfanna y Listran, No obstante, deberá tenerse cuidado cuando se recete Listran conjuntamente. La administración B k̂ ^ ^ H
simultanea de paracetamol, aspirina o cimetidma no afectó i la biodisponibilídad del principal metabolito. No se han realiza- B ^ L ^ ^ f l
do estudios de interacción entre Listran y glucósidos cardioactivos, libo o metotrexato; por tanto, se recomienda precaución B ^ ^ ^^BJ
en la administración simultánea de ambos. EMBARAZO Y LACTANCIA: En ratas, Listran no ha mostrado ningún efecto B ^ ^ ^ ^ ^ ^
adverso sobre la capacidad reproductiva. No existen estudios controlados que garanticen ¡a eficacia y seguridad de Listran er. B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B
mujeres gestantes. No se recomienda su uso durante el tercer trimestre del embarazo. Durante la lactancia su uso deberá ^^BHHBBBI ^P
restnngirse a aquellos casos en los que e! posible beneficio para ías madres lustifíque el riesgo potencial para el lactante. B ^ ^
EfECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA CONDUCIR VEHÍCULOS Y UTILIZAR MAQUINARIA: Existe un riesgo de que apa- BB^
rezcan vértigos u otros trastornos del Sistema Keivíoso Central tras la administración de Listran, En tales casos" el paciente no ^^r
debe conducir o utilizar maquinaria. REACCIONES ADVERSAS: Generalmente Listran st tolera bien. Las reacciones adversas ^ ^ r
descritas más f recuememente son: Sistema Nervioso Central: Cefalea, vértigo, fatiga, somnolencia e insomnio. Dermatolá- ^ ^ r ^
qicos: Erupción cutánea y prurito. Gastrointestinales: Diarrea, dispepsia, dolor abdominal, náuseas, sequedad de boa, ^M ^ ^ r ^
íatu ¡encía, estreñimiento y iangie oculta en heces Sentidos Especiales: Tinnitus y visión anormal. Slstámiciu: Edema. ^M ^ ^ ^ ^
SOBREDOSIFICACION: No existe un antídoto específico. Se recomienda el lavado gástrico seguido de la administración oral ^ H ^^r
de 60 g de carbón activo diarios, en dosis divididas, con terapia adecuada de soporte. PROPIEDADES FASMACOLOCICAS: ^M f^^^^^
Propiedades farmacodinámícas: Listran es un nuevo fármaco antünfSamatoric no esteroldeo, no-acida que ha demostrado ^ H ^
:ener propiedades antünflamalorias, analgésicas y antipiréticas durante los estudios farmacológicos. En ensayos realizados en ^ H ^ ^ ^
voluntarios sanos, durante una semana, con dosis repetidas, Listran tuvo escaso efecto sobre la agregación piaqueiaria ^ H ^ ^ ^
inducida por colágeno y ningún efecto sobre el tiempo de sangrado Propiedadesfarrndccxinéticai: Uítran se abíOfbe bien ^ ^ ^
en el tracto gastrointestinal. Por sí mismo no se puede cuantificar en el plasma, porque después de su absorción sufre una B ^ ^ V É
rápida biotransformación a su principal metabolito activo, el ácido 6-rnetaxi-2-naft¡lacético (6MMA). Aproximadamente un | ^ ^ 4 I w^r ^BJ
35% de una dosis oral de 1.000 mg de nabumetona se convierte en 6MNA y un 50% se transforma en otros rnetabolitos que F ^ ^ B f flj BBJ^^ |BJ
ie excreün Dosterwmente en la onna. Mas de un K% di 6MNA esu jnidc- a proteínas plasmiucas La fracción libre ^ 1 I BF^ ^x^BJ B ^ ^
normalmente, consiste en un 0,2% a un 0,3% rje las concentraciones alcanzadas tras la administración de 1000 rnq de ^ F . ^ L V # ^ L V / ^ B B c ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Í ^ B ^ ^ .
nabumetona y aproximadamente un 0,6%, a un 0,8% de las concentraciones totales en el estado de equlíibrio después 3e la 5 B B ^ ^ B B l f i B ^ T ^ " ™ * \ ^ ^ ^ B^k.
administración diaria de 2.000 mg. DATOS PRECUNICOS SOBRE SEGURIDAD: Tonicología general: Como dase, losfárma- j ^ ^ ^ ^ l ^ ^ P ^ ^ ^ B ^ ^ > ^ jo '^1 BW.
eos antiinllamalorios no esteroideos se han asociado con lesiones renales después de su administración a largo plazo, a B T ^ B B J | ^^•"'^^BJ B^^
animales. En ratas se observaron cambios tras la administración de nabumetona. En monos, no se observaron letones renales ^ ^ ^ " 4 B T * * " * ^ ^ ^ ^ B ^ ^ .
en los esludios de hasta un año de duración, a dosis 10 veces supenores a la dosis humana recomendada. Genotoxkidad: t ^ L ^ b 3 > ^ K l I B ^ ^ ^ ^ M B B ^ ^
Nsbumetona y su metabolito activo (ÓMNA) no resultaron ser genotóxicos en estudios in vitro e m vivo en mamiferos y no ^ ^ ^ ^ ^ ^ ™ ^ ^ J ^ ^ ^ ^ * ^ ^ B B B ^ ^
mamíferos. Carcinogénesis- Durante los ensayos realizados en ratas y ratones durante dos años con nabumetona, no se g ^ ^ p ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ K ^^^^SJ
observó ningún efecto tumoral. INCOMPATIBÍLIDADES: No se han descrito. PERIODO DE VALIDEZ: No utilizar después de B ^ ^ B BP^^^^BJ
la fecha de caduc dad. PRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACIÓN: Almacenar a temperatura ambiente en recipien- ^ É B J ^ ^BJ
tes bien cerrados. Dispensar en envases fesisler :es a a :uz. INSTRUCCIONES DE USO/MANIPU LACION: Mantener fuera del BT j^^B ^BB
alcance de los n ños, PRESENTACION y PRECIO PVPIVA3: üstran 500 mo envsse de 40 comprimidos recubíertos PVPIVAJ B^^^^J j ^ ^*J
2.187,-Plas. Listran 1 g, envase de 20 comprimidos dispersables PVPIVA3 2.187,- Ptas. BT BBk • B L < ^ * * ^ M ^ ^ ^

Listran' 500 mg compnmidos recubíertos está fabricadojw Smithklíne Beecham Pharma GmbH Cronau (Alemania], ba;o BV^^^H Bk^v^ ^ ^ M
licencia de Smithkline Beecham pie,, para J. URíACH & Cía. S.A. ^ ^ • B B BW ̂  - " " ^ ^BJ ^BBJ
Listran'! g comprimidos dispersares está labricado por Smilhkline Beecham Pharmaceutjcals, Manor Royal, Crawley (Reino ^r!^^^k • B^^^_^-^^Bi ^ ^
UnirJo), bajolicercía de Smithkline Beecham p i e , para), URIACH& Cía,, SA B B B B M flBBi m BBBMMBaÉBBBi
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Director: ^ _
Dr. Juan Uriach Mar sal ^ P r a s | a implantación en social y económica» (1891) y un
Secretario de Redacción: España del Registro Civil estudio sobre «Natalidad de
Dr. José Danón BretOS ^ s e iniciaron en Barcelona y Barcelona» (1901) donde se

^ a instancias de la Real Academia muestra preocupado por el
Soporte Valido con la ¿e Medicina los primeros descenso de los nacimientos.
Ref. SVR n.e 479 trabajos tendentes a la recogida
Dep. legal: B.27.541 - 1963 de datos que condujeron a la En 1902 se le encomienda la
ISSN" 0300-8169 elaboración de una «estadística dirección del Negociado de

sanitaria por defunciones en Estadística del Ayuntamiento
todos los pueblos de la pasando a encargarse del
provincia». «Anuario Estadístico de la

/^fc«v ciudad de Barcelona» (1902-
í ^ W / A partir de 1879. en un capítulo 1920), donde aparecerían dalos
\ ^ ^ / estudiado por Rodríguez Ocaña. sanitarios sobre población,
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ José Nin y Pullés empezó a mortalidad, enfermedades, etc.,

publicar los partes semanales ocupando más tarde igual cargo
obtenidos del Registro Civil en la Mancomunidad de
conteniendo los datos sobre Cataluña.

L o. "nrPrWíl defunciones y nacimientos de la

Í t ciudad. Rafael Rodríguez La presentación de Manuel
IT13.ClrÍlcn3. d C Méndez, catedrático de Higiene, Escudé en estas páginas está

incluyó a partir de 1879 y en su relacionada con la adquisición
ÍT-if*rvT*rrior»iV\T-| revista «Gaceta Médica por nuestra Biblioteca de un
iinv^Aiiiciv^wn Catalana», más datos Manuscrito suyo, inédito, de 229

PCTlGríll 3X116 líl estadísticos hasta que la folios, con gráficas y anotaciones
g\^ii\snxi cwitV' AU. aparición de la «Gaceta a lápiz, titulado «Barcelona,
p|-\|/-|pTir»|Q r lp OTinP Sanitaria de Barcelona» facilitó reseña estadística de su
u p u a ^ i m a v¿v 5 1 i p ^ a N | n , a n u b | i c a c i o n d e s u población» presentado al IX
Af* 1 Q 1 $ - 1 Q «Estadística demográfico- Congreso Internacional de

médica» de carácter mensual. Higiene y Demografía «por el
Vicepresidente de la Sección XI

Tras la prematura muerte de Nin y Jefe de los servicios
y Pullés, fue Luis Comenge estadísticos de la provincia de
quien, desde el Instituto de Barcelona».
Higiene Urbana, colaboró
activamente en el asentamiento En él recoge de forma exhaustiva
de los estudios demográficos. y comentada, las estadísticas
Pero como nuevo personaje sanitarias del período 1878 a
imbricado en la temática de 1902, con clasificaciones por5 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ estadística sanitaria de este estado civil, profesiones, grupos

M W período, presentamos la ;il de enfermedades, alimentación.^^^ W parecer extraordinaria figura de poder adquisitivo, etc., reuniendo' m Manuel Escudé Bartolí (Reus, unas características tanm 1856-Barcelona, 1930) quien en peculiares, que obligan aM 1S7S fue destinado a los relacionarlo estrechamente con elm servicios estadísticos del Estado grupo de Nin y de Comenge \m en la capital catalana, y autor - del ingeniero Pedro García Paria,m entre otros» de un '.Diccionario autor del «Proyecto dem estadístico español... del censo Saneamiento del subsuelo deU de población» (1880), «Apuntes Barcelona» en 1893.m para un Anuario de Estadísticam comparada» (1881), «España J. Danón
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L a prensa
madrileña
de información

general ante la epidemia
de gripe de 1918-19

Un rasgo muy característico de vivenciarla, de responder ante las enfermedad y las diferentes
las sociedades occidentales, nuevas tecnologías, etc. formas de combatirla que es
sobre todo en el momento actual, posible encontrar en los artículos
es el del papel relevante que El trabajo que ahora presento periodísticos que, conteniendo
posee la prensa dentro de la pretende profundizar en estas información sobre la epidemia de
dinámica de las mismas. Junto a relaciones entre prensa de gripe de 1918-19, se publicaron
su función tradicional, la de información general, por un lado, en los periódicos analizados en
proporcionar información dentro y Medicina, por otro. Para ello este trabajo.
de una colectividad, se ha he tomado como objeto de
llamado la atención de manera estudio el análisis de las
creciente sobre su capacidad para informaciones aparecidas en
generar en el seno de la sociedad algunos de los periódicos
un determinado estado de madrileños de tirada nacional
opinión. Estos dos roles de la más representativos -ABC, El
prensa dejan sentir su influencia Heraldo de Madrid, El Liberal y
no sólo sobre la política, la El Sol2- durante un momento de
economía o las artes, sino crisis social y sanitaria como fue
también sobre la Medicina. Los la epidemia de gripe de 1918-19.
periódicos de información Para la exposición de los
general se ocupan con gran hallazgos he dividido el presente
asiduidad de temas relacionados trabajo en cuatro grandes
con la salud y la enfermedad, apartados, que suceden a la
colaborando en la divulgación de enunciación previa de algunos
los avances científicos con datos relativos al
respecto al mantenimiento de la comportamiento de la epidemia
primera y en la lucha contra la en Madrid. En el primero intento
segunda, y contribuyendo casi poner de relieve la manera en
siempre a agilizar el debate sobre que la prensa opera como
las actuaciones encaminadas a portadora de información médica
prevenir y combatir los procesos y como generadora de un estado
morbosos. A la vista de esto, de opinión en el seno de la
considero de enorme valor el uso sociedad con respecto a los ( 1 ) R 0 S E N G <<p | e d ] s e a s e a n d

de este tipo de publicaciones de problemas sanitarios. Este último emotion: some newer problems for
cara a reconstruir lo que han sido aspecto también está presente en research in medical history». Rail Hisi
en el pasado las relaciones entre el contenido del siguiente **«*' |y67

É- 4I.: 5"2?. ACKERKNECHT.
Medicina y sociedad. apartado, en el que se intenta ^ í h t w r i í i a g 55 HiSy of

mostrar asimismo e! papel de los Medecine». J Hist MedAUSd, 1967. 22:
Esta idea se refuerza aún más si periódicos como vehículos de -11-214,
tenemos en cuenta que la prensa información acerca de los
periódica de carácter general se avances científicos. La fundón £££ r S ^ í n . El
nos presenta como una fuente de de la prensa como portadora de Heraldo de Madrid y El Liberal se
información nada despreciable al opiniones de contenido crítico destacarían por la primacía que
objeto de plantearse una Historia con respecto a la situación concedían a la información y por su
de la Medicina desde esa sanitaria y a las actuaciones de KS^fl^^ffifii El
perspectiva, que defendieron los médicos y las autoridades Heraldo, mientras que El Liberal sería
Rosen y Ackerknecht a finales de para corregirla es objeto de un huen representante de posiciones de
la década de los sesenta: la del estudio en el tercer apartado de izquierda, más a la izquierda incluso que
paciente'. En efecto, este tipo de mi trabajo. Por fin, el cuarto, va ^ Á S r Z ' í dinTe^uf "'"
fuentes nos ofrece, con enorme dedicado a poner de relieve de prestaba a los temas médicos
frecuencia, información muy qué manera la prensa ofrece habitualmente, comando para ello con
valiosa para abordar cuestiones información acerca de la una sección fija. También se han
como el modo de reaccionar las posición y actitudes mostradas SSatu^a^SdoÍKX
personas a la enfermedad, de por la población ante la del texto.
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CriiforeN
± 20 mg

^ ^ ^ ^ ^ Maíeato de enalapril

fe* ^ ^ V efe/ tratamiento

m 4 ¿É^K Arterial
Wá ' ^ A w y efe/a

^ ^ ^ ^ ^ | ^ ^ V ^suficiencia
ardiaca ^

H DegaBar»5S
snüfimfeM

DESCRIPCIÓN: El maléalo (te enafyjrf es un derivado de L-aJanina y L-prolma Tras su admi/vsrración oral, se absorbe ra>damente y posterionranfe se hídrofea a enalapn/ato, el cual es un nh/bidor de/ enzima de conversa*?
de angiotefisina ¡lamente específico, de kga duración de acción y sin grupo sutfhidrito. INDICACIONES: Todos los grados de hipertensión esencial, hipertensión renovascular e insuficiencia cardiaca congeslm.
POSOLOGIA: CRINOREN se debe administrar úniesmeníe por vía oral y su ajbao/ctdfr no se ve afectada por la comida. La dosis usual doria varis desde 10 a 40 mg en ¡odas las indicaciones, administrada en una o dos tornas.
Esta dosis debe ajustarse según las necesidades del paciente. Hasta te lecha, ía máxima dosis estudiada en e/ hombre es de SO mg a! dia. Hipertensión: La dosis inicial recomendada es de 5 mg (2,5-5 mg en /a nipertensíon
renovascular), administrada una vez a! dia. En pacientes de 65 años o más, ia dosis inicial recomendada es de 2,5 mg. La dosis usual de mantenimiento es de un comprimido de 20 mg una vez ai oVa. & pacientes niperfensos
que estén siendo Iraíados con diuréticos, e( ¡ratamienfo diuréüco déte suspenderse 2-3 dias antes deí comienzo de CRWQR0V. Si no íuese posible, la dosis inicial de Cfl/JVOflf N debe ser baja (2,5 a 5 mgj, /nsuficjsmrá
iwwl' Generalmente, fas intervalos de dosificación de enatepn/ deben prolongarse, o iwen disminuirse la dosis. Las dosis iniciales recomendadas son las siguientes, adaramenfo de creaiinina menor de 80 rrtfmm y mayor de
X mMnh (5 mg/(%acÉían»enro de creafmina menor de 30 y mayor de 10 p,5-5/ng/GtaJ; adaramiento de craaíinina menor de 10 (2,5 mg los das de dafcisj. Enal^n) es cfafeatíe. tos dias en que los pacientes no estén en
dates, la dosis déte gustarse de acuerdo a /a respuesta de ¡apresen arteria/. ( rMUÍOMCJa&r t^ Congestiva; La d c ^ i r t ó

debe administrar üa>o estricta supervisión médica, Si es postóte debe reducirse la doss de diuréticos antes de imrisr e.1 raíamJenfo, La dosis usual de mantenimiento es de W a 20 mg, administrarlos en dosis únicas o
diñ^. Esta dosis debe akznzarse por maenTerrlosgidObtetmtailosism
cantera asi lo indican. Antes y después de comenzar el tratamiento con CBINOfíÉN debe contato» estedwnente te prestó/i atará/y la (uncen ner^jVwñscaucionesi). CON7fM/NfflGAC/ONES f PRECAUCIONES:
CRWOflSV está contranácado en pacientes con íiipereensibiüíJad a este Arnaco. Mpotensión Sintomática; Fue observada raramente tras la dosis inicial o en el curso del tratamiento con CRINOREN En ios pacientes
/«pertensos la hipotensión es más frecuente cuando e<«le depkaón de volumen. En pacientes con insuficiencia cardiaca congestira es más probable que aparezca en aquellos con grados mas severos de msufciencH
cardiaca. Si se atearrofese hipotensión, debe colocarse al paciente en posioon supra pudiendo ser necesano administrarle (fluido oral o suero fisiológico por va intravenosa. Una respuesfa hipotensora transitoria no es una
contraindicación ífe dosis postenores, que pueden administrarse nabituahiente después de la eipansión de volumen. Si la hipotensión se hiciese sintomática, puede ser necesano reducir la dosis o suspender é ¡ratamienro
con Cfl/NOflfN. Fundón Renal alterada: En algunos pacientes con estenosis bilateral de /as arterias renales o estenosis de la artena de un riñon soltar/o, se nan observado incrementos en tos niveles de urea y creatirona
séricas, reversibles con ia suspensión deJ fraíamienio, Este naliaigo es especia/mente probable en pacientes con insuficiencia renal. Algunos pacientes nipertensos con aparente anuncia de enfermedad renal previa, han
desarrollada incrementos mínimos y genenírmnte transitónos, en la urea y creafwñs senca especialmente cuando se administró OTNOREN concom/ííoiemente con ur> diurético. Puede ser necesario entonces reducr la dosis
de CflíNOftEN o suspender el dwéfco. En pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, la hipotensión tras el comienzo dei tratamiento con CWNOfiEN puede llevar a un ultewr deterioro de la tundid wat. En esís
iíuactón, se ha observado nsüfeiendí renal aguda, nabiiuaJmenfen»refsible. Cirugia'Anestesa: En pacerfes que van a svtrvcirugía mayor o durante ¡a anestesia con agentes que predicen h^poíans/on, eralaprí btoquea b
kmacnnóeangiolensina II secunda la Sbetxifa

potasio sénco generalmente permanece dentro de tos limtes normaies. En pacientes con insuficiencia renal, b admirasliación de CRINOREN puede Sevar a elevación del pobsn sénco, especálmeníe en pacientes con
insuficiencia rena', diabetes .iieittó, y/o dúréScos afwnsdons de potos concorntanres Empteo en el embarazo y Madm Ixtanttt: No «isten estudios adecuadas y bien controlados en mu,«res embarazadas Aío se
conoce si CRINOPEN se excreta por ía feche materna. Existe un riesgo potencial de hipe tensio n le !a', oa¡o peso al nacer y descenso de la perfusión renal o anima, en el teto iras la exposoon utenna a ks Miares del g
enzima de conversar,. Emplee en Pediste: Cfi/rVOfif Al no se ha estudiado en f i los INTERACCIONES: Puede ocurrir un efecto aditivo cuando se emplea CRINOPEH conjuntamente con oíros ¿arnacos antihiperfensiws.
Geneía/meníe no se recomienda ía utilización de suplementos de potasio o diuréticos ahorradores de potasio, ya que pueden producirse etoaciones sjgni/icatras del potasio sérico. EFECTOS SECUNDARIOS: CfflNOfl&V ha z
efemostrado ser generalmente bien tolerado. Los efectos secúndanos más comúnmente descritos fueron sensación de inestabilidad y cefalea. £n el 2-3% ríe los pacientes se describieron fatigabilidad y astenia. Otros efectos
secúndanos con una incidencia menor del 2% fueron: hipotensión orfostánca, síncope, náuseas, diarrea, calambres musculares, erupción cuíánea y tos seca persistente En casos individuales se ha descrio edema |
agwneurólico, con ninctaón de ia cara, extremidades, párpados, lengua, glotis y/o laringe (ver Precauciones). En estos casos debe suspenderse CflINOREW e instaurar meóatamenle ¡as mentías terapéuticas adecuadas, 5
Raramente se observaron aceraciones en tos paramelros estándar de laboratorio con la administración de CRINOREN, que fuesen t i * significación clínica. Se han observado mc/ernen!as o'e la urea y creafimna séricas,
reve/sbies con la suspensión de CPIHQREN. Se han detento, en peces paoeníes, ligeras disminuciones de b hemogjobiní. hemaíoenfo, plaquetas y íeucocitos, ¡si como elevación de enzimas hepáticas, pero no se ha
establecido una je/ación causal con CftlNOREN INTOXJCACION Y SU TRATAMIENTO: Stísíen datos limíados respecto a ía sobredosificacim. La manífesiactún mas proftaWe de sobredosificacíón debe ser hipotensión, que „
puede ser Miada, si hese necesano, mediante infusión infcareoosa de suero salino normal. PRESENTACIONES: CRINOPEN 5 mg. Envase de 6B comprimidos, PVP IVAS ¿204,-Ptas. y de 10 compnmidos, PVPIVA3
367,-Ptx,. CfSINOfiEN 20 mg. Enrase de 28 comprmdos. PVP IVAS 3.693,-ffias. Envam Círoeos.- CfilUOREN 5 mg, 500 compririwtos fotos uniíana^; CfWOREN 20 mg. 500 ccmpnmidos ¡dosis unitarias). i
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