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““Sobre la mal llamada una de ALBARRAN CHIRURGICALE en los
citoscopios para cateterismo y su real inventor”

Dr. PAGLIERE H. A.

Traduccién de la publicacion de la Sociedad Francesa de
Urologia del Sud-Este.

Aparecida en “Jornal d’ Urologie medicale et
Chirurgicale. Vol. 57-1952 pdg. 68 y 69.
COMUNICACIONES: sobre el origen de la uia del
citoscopio para cateterismo ureteral, por M. L.
IMBERT (de Marsella)

(Rev. Argentina de Urologia - Vol. S8 N°4 Pdg. 1993)

En la época en que era interno, en Paris, con el
Profesor GUYON, nos ocupibamos mucho de los
aparatos de ptica aplicables a las vias urinarias. El citos-
copio habia sido ya utilizado pero se trataba de llegar
hasta el rifion. Ninguna tentativa nos habia satisfecho
pese a los esfuerzos de todos. Fue entonces que durante
unas vacaciones pensé estudiar los medios de crear un
instrumento nuevo, que permitiera realizar lo que todos
desedbamos. Fue entonces que tuve la idea de la ufia que
sc harfa célebre. Vuclto a Paris comuniqué mi proyecto al
Sr.Collin, el fabricante bien conocido dc cirugia, v le
solicité hacer construir el aparato. Fue ejecutado segin
mis indicaciones y lo llevé al Hospital Necker para ensa-
yarlo. Precisamente se encontraban en el servicio dos
pacientes en los que se podia aplicar este método. El
instrumento funcioné perfectamente bien desde su
primera aplicacion, y permitié facilmente la evacuacién
de orina.

Albarran, que era agregado del Servicio del Profesor
Guyon, ensayd el mismo, bajo mis indicaciones, la apli-
cacion del instrumento. Tuvo éxito plenamente, y com-
prendié también su importancia. Me solicité el instru-
mento y lo presenté a la Sociedad de Cirugia de Paris en
junio de 1897, y a continuacién en el Congreso

Internacional de Medicina de Moscii en Agosto de 1897
y el Congreso de Urologia en Octubre de 1897. Qued6 en
posesidn del instrumento, que no volvi a ver.

Por otra parte, el cambio de servicio me hizo dejar el
Hospital de Necker, y perdi contacto con el Servicio de
Guyon y Albarrdn. Sélo €l tuvo la posibilidad de vul-
garizar el instrumento que finalmente llevé su nombre.,

Chevassu en una conferencia sobre “Los principios
del cateterismo ureteral” aparecido en la revista “Historia
de la Medicina” de abril de 1951 puso las cosas en su
lugar al escribir:

“Yo no pienso disminuir la gloria de Albarran pre-
cisando que el mecanismo del que bien se ha servido, la
ufia, fue el hallazgo de uno de sus internos, Ledn Imbert.
Después de haber sido interno en 1896-97 en el Servicio
de Guyon, del que Albarrdn era entonces agregado,
Imbert fue agregado en Montpellier, luego Profesor de
Clinica en la Facultad de Medicina de Marsella.

“Se me ha pedido leer la alocucién que Jeanbrau pro-
nuncié en Marsella el dia en que Le6n Imbert dejé su
Servicio de Clinica. “Bien digo, vuestro descubrimiento,
pese a que el citoscopio ureteral con ufia actualmente del
dominio piblico, utilizado en el mundo entero, lleva el
nombre del Prof. Albarran.

En un sentimiento de deferencia hacia un maestro
eminente os habéis quedado en la sombra. Ud., un joven
interno y habéis abandonado la prioridad de la invencion,
mas no disminuye la obra inmensa de Albarrdn recordar
en este dia vuestro rol en la creacidn de este admirable
instrumento.

“Por otra parte Collin (H), ha dirigido al Dr. Imbert la
siguiente carta:

Recuerdo perfectamente que Ud. nos habia hablado,
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el primero, de la famosa ufia para facilitar y vulgarizar el
cateterismo ureteral, y que Ud. se habia dirigido a mi
padre y a mi mismo, y desde un principio, para tener
nuestra opinién sobre la posibilidad de fabricar el instru-
mento”,

“Me siento feliz de proporcionarle esta satisfaccion a
la que Ud. tiene absoluto derecho. Como Ud. me
escribid, ésto no quita nada a la memoria del gran maes-
tro Albarran, que conserva el gran mérito de haber defen-
dido ¢ impucsto cl catcterismo urcteral.

“Esta ultima frase podria servir de conclusién a mi
comunicacién. Yo deseo sin embargo agregar dos refle-
xiones. La primera, es que la Historia de la Medicina
tiene, como toda historia, el derecho y el deber de buscar
la verdad.

La segunda es provocada por el admirable ejemplo de
Leén Imbert, que modestamente quedo en la sombra del
gran Albarrdn. Demostré a qué punto, hacia el fin del
pasado siglo, el alumno, reconociendo la ensefianza
prodigada por su maestro, encontraba muy natural el tra-
bajar por €l, y se encontraba suficientemente recompen-
sado al poder participar, en su modesta medida, en la glo-
ria de la Escuela de la que €l era un eslab6n”.

“M. Mauricio CHEVASSU: Yo he lamentado tanto
que el Profesor Imbert no haya podido venir €1 mismo a
leer su comunicacién, que fuf ayer a buscarlo al Palacio
de los Descubrimientos, en ¢l que ¢l habia expuesto el
primer citoscopio para cateterismo con la ufia, tal como
me habia sido remitido anteriormente por los hijos de
Albarrin, cuando hice dar ¢l nombre de su padre a mi
nuevo servicio de Cochin, en 1926.

He aqui ese precioso citoscopio, en su caja de
madera, firmaba COLLIN”,

CHEVASSU continda con una minuciosa descripcion
del citoscopio para cateterismo y del mecanismo de la
uiia.

Colofén: sorprende que todos los que han reconocido

la prioridad de Imbert, parecen soslayar la actitud del
“Gran Albarrdn”, a quien le falté la auténtica grandeza de
reconocer el mérito de su discipulo.

COMENTARIO

Es loable la actitud del Dr. PAGLIERE de incursionar
en ¢l terreno historico.

La historia del relato de sucesos, hechos o manifesta-
ciones de la actividad humana, transmitidos por la pala-
bra oral o escrita.

Los pueblos que no tienen historia carecen del pasa-
do, que es el cimiento del presente y del futuro. Pero
ahora no se trata de historia politica ni militar.

El Dr. PAGLIERE, en una actitud que podria califi-
carse de noble espiritu revisionista lleva al plano del
conocimicnto un suceso acontecido un siglo antes.

Ya no quedan testigos vivientes del mismo. La refe-
rencia solo es a través de la palabra escrita. La fuente
bibliogrifica corresponde a una publicacion de la
SOCIEDAD FRANCESA DE UROLOGIA y al JOUR-
NAL D’UROLOGIE, dos entidades de credibilidad.

El autor pretende reivindicar 1a autenticidad de una
creacion para su legitimo autor que como creencia gene-
ral era atribuida a otro. Actitudes similares tienen
antecedentes en las distintas esferas tanto cientifica,
como politica o militar.

Se trata, en esta ocasion de la ufia de los citoscopios
para cateterismo, atribuida a ALBARRAN, y que habia
sido disefiada por LEON IMBERT.

Como conclusién del episodio, el Dr. PAGLIERE
plantea el interrogante: ;C6mo ALBARRAN no eligio el
camino de la verdad, y por qué los que reconocieron la
prioridad la hayan ocultado?

Dr. ROBERTO J. BARISIO
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QUINODI5® Roche (Fleroxocing)
Anfibiolico (inhibidor dela giraso| de la fomilia de los quinolanos
1. Composician: Principio activo: fleroxacina. Comprimidos de 200 mg y 400 mg. Frasco ompollo para
infusién inlravencso de 100 ml con 400 mg.
2. Propiedodes: QUINODIS Roche |feraxacing) es ung nuevo suslancia de lo fomilic: de los quinclanas. Impide
o biosintesis del ADN bacleriano ol inhibir el ADN girasa juna topa-isomieroso de lipo lll, enzima necesorio en
esle proceso. Se provoca osi una cbpida disminucion de lo capocidad reproductiv de los bacterias.
Ademas, se observo lo ausencia de resistencia parclelo generol con respecio o Jos anhbidlicos que no
perienecen o lo lomilio de los quinalonos.
Especiro de accién: QUINODIS Roche ejerce un elecio boclericido. Los siguienles gérmenes san sensibles:
Escherichia coli, Shigello, Salmonello, Citrobacter, Klebsiello, Enterobacter, Serratio, Hela. Proieus,
Morgonello, Providencia, Yersinia, Vibrio, A Plesi H philus, C lobacler,
Neisseria, Moroxello, Acinetobacler, SIuphyiococcus, Coryneboclenum.
Monilies) ibilid vuricb|eL: Pseud spp. lcon excepcién de P. cepocio), Xaninomanas
U, icu!

phy ,

. S L Ll
En infecciones generoles son ;P

Enterococeus.

En infecciones no complicodos de los vios urinarias, QUINODIS es ehicaz sobre Pseudomanas oeruginoso,
Streptococcus y Enterococcus por su fuerle concenlracién en lo orno. Por el conlraria, GUINODIS no es
eleciivo sobre }(reponsmo pollicum.

Como sucede con olros quinolones, lo asociocian de QUINODIS con oiras sustencias anliboclenanas
prodm, invilro, efeclos esenciolmente adilives o inmodificados.

Invesligaciones realizados en Eurapa han verificada un aumento ce lo frecuencio de cepos de cullivo
resislentes o los quinolonas sélo poro . ourevs y P. oeruginoso, en casos aislodos se no observodo
resistencia hocia los Entercbacteriocece.

Esludios de sensibilidad: Los métodos a que req lo medida del dimelro de los zonas de
inhibicin proparcionan esimaciones precisos sobre fo sensibilidod bacleriono. Uno de estos pr d
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P

aeruginosa, Peph occus, Sireplococcus,

Paukas posolégicas especiales. Insuficiencia rencl: Na se requiere ningin ajuste pasoldgico en los pocientes
cuyo dearance de creatinine es mayor o 13:0‘ o 40 ml/minuto. En ios aue presenion un cleoronce de
creaiinina menor de 40 mi/minuto, incliyenda los que se hallon bajo hemadidtisis o baje diéhsis penloneal
conlinua ombulaicre, se comenzara con lo dosis de 400 mg para conlinuar el lalomiento, si es necesaric,
con dosis de 200 mg una vez por dia, si se preciso fralamiento con dosis miltiples.
Insuficiencia he‘rﬁﬁcu: Lo traslomas de la funcion hepélico no requieren una modificacion de lo pasologia,
salvo en casas de cirrosis hepatica con ascitis. Comenzor con lo dosis de 400 mg y praseguir el iratomiento,
i &5 necesario, con dosis de 200 mg uno vez por dia, si se precisa Iralamienta con dosis mulliples.
Pacientes ancionos: Puesio que lo excrecicn renol suele eslar reducida en los ancianos, a los pocientes de
adad avanzada se ls debe trolar con 200 mg una vez por dia. Cuanda se requiero hatomienta con doss
milliples, se empezoré con uno dosis esiandar de 400 mg. y se proseguira con 200 mg., uno vez por dis
Formas de adminisiracion. Comprmmidos: QUINCODIS Roche puede ser ingerido durante los comidos o dexruiés
de ellos. Se debera recomendar o los pocienles que bebon gran conlidod de liguides. Lo dosis oral es oe 200 0
400 mg una vez por dia. Se aconsejo no lomor onliécidos ote conlengan hidrd ido de y/a hdroxd
de dluminio en los dos horas anteriores o posletiores a ko adminislracitn de #
Forma infravenasa: Lo sclucian para infusion intravenosa (100 ml con 400 mg fleronatina) debe ser
inyeclada durante una hero.
Observacian: Lo sdlusién paro infusion no deher: mezclorse con olros medicamentos via LY. ni diluirse con
clorura de sodio, solucién de Ringer facioio o cuclquier alro solucién' para adminisiracion inkavenosa que
cenlengo cloruros porque podria precipilarse. Si es necesorio, se puece ulilizor una solucién de glucosa ol
5%, para laver el ubo de infusion
&, Conraindicaciones: QUINODIS Roche sk contraindicada en los pacientes Sje monifieston hipersensibilidod
 uno de los companenles de exle producto o o cunlquier olra quinolono, indluide o éido ndlidixico
7. Lremucianes: QUINODIS Roche no debe ser adminisicado o menores de 18 aiias ni o los mujeres
emborazodos.
QUINGDIS Roche, ol igual que ciras quinolonos, puede provocar una eslimulacion del sistema nervioso cenlral y
por ko lanko debe ser empleado con precoucitn en aquellos pacientes en los que se conoce o sospecha la
esencic de trasloinos neurolagicos. Excencionolmente se han obervado convulsiones en loles pacientes.
gU\NODIS Roche ouede causar vérligos. Por este molivo los pocienles deben conocer su medo de
reaxcionar a QUINODIS ontes e emprender uciividades peliqrosas que requieren vigilancio o coordinarien
rigurosos, loles como manejor moquinarias o cenducir vehiculos.
los pacientes ancionos o de baje pesa corporal que presenten insuficiencio renal se beneficiaran con uno
adoplocion posolagica. Adems, conviene vigilarlos esirechamente o fin de minimizor cualguier riesgo da efecio
indeseable debidc ol medicomento. Se recomienda disminuir la dosis en los pocientes con disunan rend,
ancianos o con asdlis hepatica. o
Con QUINODIS Roche, al igual que con ctros quinolonas, s& ha observodo folosensibiisdad. o debe
informar a los pacientes scbre lo posibilidod de esta recccién y la necesidad de evitar cualguier exposicién
excesivo ol sol 6 a le luz arlificial de los UV.
Lo o

{Nationat Commilee for Clinical Lobaratory Siondords NCCLS Approved Standard M2-Ad. Siondards for
Antimicrohiol Disk Suscepfibility Tesls. |99%) fue reccmendodo pora delerminor con lo oyudo de discos lo
sensibilidod o la fleraxocing.

Los resullados de laboralorio del lest estandar de sensibilidad efecluado te un disco i

ién de QUINODIS puede ocompoRarse de reacciones de fupersensibilidod, indluso despues de lo
rrirnerg dosis. Si sobrevienen enupciones cukineas u ofras reacciones dérgicars, suspenderse inmed alomente
o

con
5 ug de fleroxocine deben ser inlerpretodos segin los siguientes criterios lenienda en cuenlo los dotos que
disponemes en lo octualidad:

Siempre es canvenicnle:efectuar fesk de sensibilidad segun los mélodos de dilucion (coldo o gelosa) lates como
| recomendados por el NCCLS {Approved Stondord M7-A2, Methods for Diluion Antrmicrobial Suscephbilily
Tests for Bacterio Thot Grow Aembs:aﬁ; 1590). Los resullodos deben ser inlerprelados de esle modo:

3. Farmacocinética: Después de la infusién intravenoso de flesoxacing duranle una hora. los parametros
lormacinéticos soa préxlicomente idénlicos o los cblenidos después de lo odminisiracion orol de la misma dosis.
Absorcién: Lo absorcién gasirointestinol de lo fleroxatina es répida y ola¥; lo bicdisponibilidod absolute de
los comprimidos es cereona ol |
Disiribucién: lo adminisirocién orol de una dosis de 400 mg ocosiona, déspues de aproximadomente uno hora,
una concenlrocian plosmélica méaxima de 4 o § mg/l. El volor medio del areo baio lo curva de concentrocin
lesmiico [AUC) es de 50070 m?.h/ X
o odminisiracién de dosis molliples en los intervalos recomendados no provoca acumulocion excesiva dela
susloncio, Ademas. existe una correlcion lineal enire las dosis administrados y los concenlraciones
plosméticas. El esiono de eguilibria se oleanza después de dos o Ires dios de Iratomienio
Ligodura prateica: Lo ligadurc de fleroxacing o los proleinas es del 23% y es independiente de | coneeniraxion.

Penekracion en los lejidos y en los liquidos organicos: El volumen de distribucion es de 1,3 1/Kg. En la
mayaria de los casos, las conceniraciones humerales y tisulares medidos eran equivalentes o superiores o las
delerminadas ﬁaarcﬂeinmenh en el plasma y excedion los valores de los CIM con respecto o los bacterios
sensibles en el lugor de lo infeccion.

Metublismo: L fleroxacino s meioboliza poco. Se chservan dos metobalios principoles: el denvada N-demell
-en ¢ conjunio ligeramente menos adtivo- ( 6% de lo dosis) y ¢l metabolilo N-cico, inadve { 5% de lo dosis).
Eliminacién: Lo vida media de sliminacién de | Reraxocng es de alrededor de diez horas. En el lopso de dos a
ko dios, 50 0 40% de lo dosis se excrela inalierada con la orino. Los das metobdliles principales se encuenlian
jambién en lo orina (100 12%); e resto de ko dosis se excrela con los heces, principoimente inllercdo. £ dearance
ool es de 135 ml/minuio y el renal de 71 ml/minuo. El mecanisma esencial de lo excrecién rendl e o filocitn
glamerulor: lo recbsorcién hbular desempesia un popel sacundorio

Farmacocinética en situaciones clinicos parficulores. In_sdi(ie'nJciu renal: En los pacientes con (I:Jecc'iolnes

medicocisn.
la elicocia de QUINODIS Roche en infecciones per gonococos o nivel de la foringe ain no ha sido
sufici ie esludioda Iguclmente, los esludios relotivos ol electo del produclo sgbre los infecciones
concomitontes por Chlamidio y/o por Mycoplasmo {uretrilis no Fonocécico o pos-blenorragical son lodavic
insuficientes. El producto no liene accion ferapeulica sabre una sifiis concomilante.

Emb [ea ia: Los esludios feratolégicos efectuados en la experimeniocién animal no

oria €, |
han demuslrud':g, sotre ¢l desarrollo morfologico del embrian, fingin efecto adverso que pudiera afrbuitse
o ko odministracién oral o parenieral de la fleroxocina, Dosis de 33 mg/kg/die no provacaron oumenio de
nimero de pérdidos de embriones. Lo odministracion de dosis mas elevadgs de fleroxacina (70 mg/kg/dia)
o mones de Jovo duronte lo fose inicial de lo geslacion (del dia 20 ol 34] ocesiond un incremento delo
incidencio de pérdiders de embriones, Ofras quinalonas han produtido fambién sste efeclo. En el franscurso
de un estudio redlizada en animales, la odminisiracian de dosis de 20 y 80 mg/kg/dic durante e final de la
tacidn y el periodo de lactoncio no ocasicnoron ningln efecio adversa

?ﬂ: se han efectuado ensayos &n lo mujer embarazada. No obstanle, como sucede con ofros medicamentos de
esta lomilia lerapeutica, GUINODIS Reche no debe indicorse en la mujer embarazada
Lo fleroxacina pasa a lo leche molerna, razén por la cuol esla conlraindicada en los mujeres que

lon. En esk circunstoncio conviene elegir entre interrumpir lo lockancio o el Iralamiente, segin la
importancia de esle ullimo pora lo modre. .
8. Acciones caloterales y secundorias: No se cbserva diferencia en los elecios adverses con lo adminisirocien
oral o inlrovenase. Los occianes calateroles observadas en el Ironscurso de ensoyos dinicos después de o
adminisiracidn oral o infrevencsa de QUINODIS Roche ueron los siguientes {>1% ds?ios pocientes):

Sistema digestivo: nauseas, vémilos. diarrea. Sislema nervioso centrol: insomnio, cefoleas, vérligos. Eslado
general: foligo. Pick: prurito. Lugar de ko inyecciéa: Rebilis.

Los siguientes electos indeseables se regisirarcn en 0,5-1% de los pocientes; sequeded bucal, modilicaciones
del gusto, anorexia, constipacion, dolores gaslricos, iliasis voginal, L'r lensién, orlralgios,
fotosensibilidad, exanlemas, sudor, suefios andmolos, dolar, sensacién de quemodura, prurito o
enrojecimienta en ¢l luger de la inyeccion. Como can olros quinolonos, excepcionalmenle se hon deseriplo
reacciones anafilaclicas ¥ sinlomas psiquidlricos como desorienlocion, ansi v alucinaciones.

La moyorta de estos efectos secundarios fueron calificodes de leves o moderados; en cosi todos los casos
remitieson al cobo de unos dias sin necesidad de tralomienio.

Lot siguienles modificaciones de los volores de loboratorio, que pueden ser importantes en el plono dfineo, han
sids observadas en 0,5-2% de los casos:

renalss, lo biodisponibilidad de la fleroxacing no esia En ellos las cone p a
maximas hueron casi lon elevadas como en los volunarios sanos de un grupe testigo. No obstante, el iempo
recescrio para lograr esos concenrociones fue cor ideroblemente mds grolongado en kos pocientes con
insuficiencia rengl. £l cl e creatinine disminyio en proporcién al aumento de la ida medio
eliminacion y los volores de AUC. Lo eliminacién renol de la Eeruxocinu se redujo ¢asi o cero y &l volumen
de dislribucion ro se modifics

Insuficiencia hepética: El metabolismo de la fleroxacing es débil; por esto rozén ne se observd ninguna
modilicacion farmacocingtica imporlanle en los pacienles con cirrosis hepatico sin oscilis mienlras ef
clearance de crealining fuera superior a 40 ml por minuto. Lo obsorein gaslromieslinal fue normal en eslos
casos. Por eso na es necesorio ajuskar ko posologia cuands lo cirrosis hepéilica no se hallo osociada o oscilis.
Pacientes oncionos: Dado que en los ancignos, aunque estén sanos. suele esior reducida lo eliminacién, se
recomiendo ojustar la dosis en este grupo de pocienles.

4. Indicociones: Ef tralamiento con QUINODIS Roche, por via inlravencsa v oral, eslé indicado en odultos
{>18 cfios] que presenian una de los siguientes infecciones causodos por gérmenes sensibles o Reroxacina:

gia: nimero elevado de ecsinfilos y de plaquelusl escosa nimero de leuencitos.

Bioquimica de la sangre: volores elevados de bilirrubine, SGPT, SGOT, kshateso dlealing, mirdgeno ureico

sanguineo (BUN], ureo, glurasuen oyunas. Orina: proteinuria elevada.

9.1 i di ! Lo toma simullanes de anliacidos con hidroxido de oluminic y/o

magnesio y sucraltalo en su « icion reduce domenle (20-25%} lo obsorcion de fleroxocine

adminisirado por via oral. En combio, el uso concomilanle de onlidcidos o nose de carbonalo cdlico no

influye en lo absarcion de Quinodis.

No se hon chservados vorieciones dinicamente imporionles de las concentraciones plosméficas de leofiling,

worlarino y coleina Iras su adminisirocion simullanea con feroxocing. Por consiguiente, Quinodis puede

administrarse con estos sugancias .
ingestion de aliment ilidino, cimelidina, rifampicing o Fer+ no influye aprecioblemente en lo

a

farmococinglica de Guinadis.
10. Sobredasificacidn: Volunlarios sanos recibieron por vie orol ung dosis tnica de 3.000 mg (7,5 veces la
dosis terapevtico hobilual] o una dosis diaria de 1.200 mg (3 veces la dosis media) durante lgd'lcs. &l perhl
de los efectos adversos fue semejante ol observado cm"'?o dosis terapeutico habitual, aunque su incidencio
huya sido méis e|e¢odoi No se i on reacciungs ) mas‘inha)biluahs con eslos dosis

Josification, na es rect ble reglizar hemodidlisis ya que ella na acelera en

“Infecciones de las vias urinarias plicadas o ne plicadas-Inf es de vias
respiratarias inferiares {bronguitis) - Gonerrea {infecci g acicas no licadas) - En caso
Infeccicnes de huasos y articulaciones - Infecci feshingles {(bacterianas) - infecci forma considh

ble ko eliminacion del medicomenta.

g {
y de partes blandas - Infeccianes sistémicas [sepsis o bacleriemia) - Fiebre tlaidea.
Cuondo la respuesia clinico no es safisfactorio se recomienda conlrolor badterioldgicomente lo posible
oporicién de resistencio bacteriona

5. Posologia y formas de adminisiracién. Dosis habi
400 mg una vez por dio, por via oral © por inlusién inlravencsa durante une hera. La durocion del
rofomienio depende de diversos facicres lales como el lipo de infeccion, lo sensibilidad del germen cousal y
lo integridod del sistema inmunitorio del paciente. I'fubiludmenle‘ la durgcion es de 7 -14 dios. En
infecciones mos serios o cronicas, por eiemp?o de lo piel y tejidos blondos o de huesos y arliculaciones, se
eq rotemientos més prolongedos (haslo doce <)

Una dosis oral Gnica de 400 mg. bastn pora combatir los infecciones gonocéeicas na complicadas, las
infecciones urinarias no complicadas (¢istis en mujeres Gvenes), lo diarrea det viojero y o enlentis bocteriono.
£n las infecciones urinorias esto demosirada o eficocio de una dosis oral de 200 mg. durante 7 dios en los
no complicados y duranle 10 dios en las complicadas

I: Lo dosis habitual de "QUINODIS” Roche es de -

Observaciones. Consarvocian: |o sohiion de QUINODIS Roche para infusion debe protegerse de la luz.

£l medicomento no puede uilizarse después de la fecha de vencimiento indicada en el envose.

Mantenga los medicamenlos fuero del alcance de los ifios

11, Presentacian: Comprimidos de 200 mg y 400 mg, envases con 7 comprimidos. Frasco-omplla pora
infusién LY. de 100 ml Ean 400 mg. 87 P pele po

Se halla a disposicién de los sefiores profesioncles amplia informacion sabre composicién, propiedodes,
posologia, indicociones, contraindicociones, efeclos colaterales y secundarios, precauciones y advertencias.
“Quinodis = marco regisirado

Productos Roche S.A.Q. &1 Fray 1. Sarmiento 2350 - Olives
CC1893- CP 1000 - Prov . Bs. As.
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24 HS. DE EFICACIA EN EL SITIO DE LA INFECCION

EFICACIA - CONCENTRACION
BIODISPONIBILIDAD - RAPIDEZ



lns.iilwid'n de un
éxifo ferapéutico

en carcinoma in sifu de vejiga
con o sin tumores papilares.
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