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Antiedematoso tópico de limpia aplicación 
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I MEDICINA DEPORTIVA 
\ 

Feparil Gel ® 

Antiedematoso tópico de limpia aplicación 

Indicaciones en Medicina Deportiva 
• Contusiones, torceduras, esguinces, luxaciones, hematomas. 
• Dolores musculares y articulares. 

Otras indicaciones 

Dosificación 

Contraindicaciones 

Reumatología: lumbago, tendinitis, sinovitis. bursitis, ciática, etc. 
Flebología: Piernas pesadas, síndrome prevaricóse, varices y sus complicaciones, flebitis. 

3-4 aplicaciones al día. No es necesario efectuar masaje, ya que es hiperpenetrante. No mancha ni engrasa. 

I 
Si existen ulceraciones o eczema, debe aplicarse únicamente sobre la piel sana 

Incompatibilidades y efectos secundarios 
Carece. 

Composición 
Aescina roetgenográficamente amorfa, 1 %; polisulfato sódico de aescina (heparinoide), 1 %; salicilato de 
dietilamina, 5 %. 

Presentación y P.V.P. 
Tubo con 50 gramos de gel. 199 ptas 
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PERCUTAUN 
Antiálgico 
y antiinflamatorio 
percutáneo 

Fórmula por ampolla (no inyectable): 
Dexametasona 1 mg. 
Salicilamida 170 mg. 
Salicilato de etilenglicol . . , 200 mg. 
Nicotinato de metilo 10 mg. 
Excipiente c.s.p 2 c e . 

Indicaciones terapéuticas 
Esguinces, roturas y contusiones de múscu­
los, tendones y ligamentos Artrit is, artro-
sis, periartritis, sinovitis. ciática, dolores 
cervicales, neuralgias, lumbago, agujetas, 
etcétera. 

En reumatología, traumatología, reeducación 
funcional. Medicina deportiva y labcal An­
tiálgico de aplicación local percuiánea. 

Contraindicaciones 
Hipersensibilidad cutánea a sus compo­
nentes. 
Incompatibilidades 
No aplicar sobre heridas abiertas ni su­
perficies cruentas, zonas de piel herpéti-
cas o eczematosas. 

Efectos secundarios 
Congestión y prurito locales. Urticaria. 

Dosificación 
De ataque: 2-4 ampollas (no Inyectables) 
diarias durante un período comprendido en­
tre 2 y 6 días. 

Presentación y P.V.P. 
Caja con 12 ampollas percutáneas de 2 c e . 
autorrompibles. 123'— Ptas. 

Dr. J. Martín / Dr. C. Huard - A. Matisse • (Cines, 1969, 1, 31, 185) 

Sobre más de 200 observaciones, desde el rugby al volley-ball. pasando por el 
atletismo y la natación. 

Repasando una por una las fichas de los tratamientos con Percutalgine (Percutalln), nos 
hemos dado cuenta, rápidamente, que los resultados obtenidos han sido netamente positivos. 

(hfdÉ) Industrial Farmacáitica delevante, S.A. 
BARCELONA - Mallorca. 216 MADRID - Plaza Isabelll, 5 
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naprosyrr-
eficacia y tolerañtid 

en el tratamiento de Jos reumatismos 
Naprosyn cápsulas 

envase único frasco con 30. 
conteniendo cada una 

'250 mg. de Naproxén Syntex. 
P.V.P. 421 ptas. 

Naprosyn supositorios 

envase único caja con 12, 
conteniendo cada uno 

- 500 mg. de Naproxén Syntex. 
P.V.P. 330 ptas. 

IDICACIONES: Artritis reumatoide, osteoartritis, episodios agudos de gota, espondilitis anquilosante, síndro-
les reumatoides y dolorosos músculo-esqueléticos. Síndromes inflamatorios en general. Por sus acciones 
ntálgicas, antitérmica y antiinflamatoria, está especialmente indicado en los síndromes dolorosos e inflámalo-
os postquirúrgicos intensos de cirugía mayor y menor. DOSIS Y ADMINISTRACIÓN: como pauta general se 
dministrará 750 mg. diarios, en 2 tomas a intervalos de 12 horas. CONTRAINDICACIONES: No debe adminis-
rarse en caso de úlcera péptica activa, hipersensibilidad al fármaco o historial de reacciones alérgicas graves a 
tros antiinflamatorios. INCOMPATIBILIDADES E INTERACCIONES: En enfermos bajo tratamiento con anticoa-
ulantes, hidantoínas y sulfonamidas de acción prolongada, deberá ajustarse a las dosis siguientes el trata-
liento bajo estricto control. EFECTOS SECUNDARIOS: Puede aparecer con escasa frecuencia sintomatología 
e irritación gastrointestinal. El medicamento disminuye la agregación plaquetaria por lo que puede dar lugar a 
n aumento del tiempo de coagulación. En algunos pacientes se han descrito cefaleas y otros síntomas de 
rigen neurológico. PRESENTACIÓN Y P.V.P.: Naprosyn se presenta en envase con 30 cápsulas de 250 mg. de 

Japroxén y en cajas con 12 supositorios de 500 mg. de Naproxén. P.V.P. 421 y 330 ptas. respectivamente, 
laboratorio preparador SYNTEX IBÉRICA, S.A. 

ES UN EJEMPLO DE PRODUCTO SYIMTEX 


