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El PRRB, una década de °
investigacion puntera

El Laboratorio Europeo de Biologia Molecular abrird una

José Armaburu, del CEXS- UPF;
Josep Maria Anto, director del
Creal; Rafael de la Torre, director
del IMIM; Jordi Cami, director
general del PRBB, y Luis Serrano,

sede en Barcelona y se instalara en la planta 4 del PRBB

Venoruton'1g

BARCELONA
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El Parque de Investigacién
Biomédica de Barcelona
(PRBB, por sus siglas en ca-
talan) celebra estos dias su
décimo aniversario "en ple-
na forma". Su director gene-
ral, Jordi Cami, ha explica-
do a D1ario Mpico que los
siete centros que lo integran
han obtenido "excelentes re-
sultados" en esta primera
década, especialmente por-
que han sabido atraer talen-
to y conseguir fondos com-
petitivos europeos, "lo que
nos ha dado la capacidad
para pasar de puntillas es-
tos afios de larga crisis eco-
némica".

Sin embargo, ha admitido
que "el panorama es incier-
toy, porlo tanto, no hay que
bajar la guardia". Para él,
el futuro del PRBB se adi-
vina dindmico, con cambios
estructurales y de configu-
racion de los espacios. "En
esta renovacién creo que lo
positivo seria que hubiera
muchas caras nuevas"y, es-
pecialmente, femeninas, ya
que actualmente todos los
directores de los centros
son hombres.

En la jornada de celebra-
cion, Cami realiz6 una re-
trospectiva y narr6é c6mo
una idea surgida a finales
de los afios 80 y concebida
desde el IMIM -actual Insti-
tuto Hospital del Mar de In-
vestigaciones Médicas- ha
podido convertirse en una
gran infraestructura, "el
mejor lugar para hacer in-
vestigacién biomédica en
Espafia y posiblemente del
sur de Europa", a su juicio.

Actualmente, este parque
representa una masa cri-
tica de 1.500 profesionales
de 50 paises que colaboran
en el Instituto Hospital del
Mar de Investigaciones Mé-
dicas, el Departamento de
Ciencias Experimentales y
de la Salud de la Universi-
dad Pompeu Fabra, el Cen-
tro de Regulaciéon Genomi-
ca, el Centro de Medicina
Regenerativa de Barcelona,
el Centro de Investigacién
en Epidemiologia Ambien-
tal, la Fundacién Pasqual
Maragall y el Instituto de
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director del CRG.
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DE LA IV'Y EDEMA DESDE EL 4° DIA"

e MAS EFICAZ
e MAS RAPIDO

e Y DE MAS FACIL CUMPLIMIENTO
VS DIOSMINA-HESPEREDINAZ2

*Basado en un estudio clinico no controlado con placebo.

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Venoruton 1g polvo para solucion oral 2.
COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada sobre de Venoruton
contiene: 1g de oxerutinas. Excipiente(s) con efecto conocido: cada sobre
contiene aproximadamente 16 mg de sacarosa. Para consultar la lista completa
de excipientes ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA Polvo amarillo
pélido. 4. DATOS CLINICOS 4.1 Indicaciones terapéuticas Tratamiento
de los sintomas relacionados con la insuficiencia venosa leve en adultos.
4.2 Posologia y forma de administracién Posologia: Adultos: 1 sobre al
dia. El alivio de los sintomas se produce, habitualmente, en las primeras 2
semanas de tratamiento. Si el paciente no mejora 0 empeora, se debe evaluar
la situacion clinica. En caso de necesidad se puede continuar el tratamiento,
con la misma dosis diaria, hasta 2-3 meses. Forma de administracion Via
oral. Disolver el contenido del sobre en 1 vaso de agua y beber a continuacion.
4.3 Contraindicaciones Hipersensibilidad a las oxerutinas o a alguno de los
excipientes incluidos en la seccion 6.1. 4.4 Advertencias y precauciones
especiales de empleo Los pacientes con edemas en las extremidades
inferiores debido a enfermedades del corazdn, higado o rifién no deben utilizar
Venoruton, debido a que no se ha demostrado el efecto de Venoruton en estas
indicaciones. Poblacién pedidtrica No se recomienda el uso de Venoruton
en nifios. Informacién relativa a excipientes Este medicamento contiene
sacarosa. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa, malabsorcion
de glucosa o galactosa, o insuficiencia de sacarasa-isomaltasa, no deben
tomar este medicamento. 4.5 Interacciones con otros medicamentos y
otras formas de interaccion No conocidas. Las oxerutinas no interaccionan
con los anticoagulantes tipo warfarina. Los componentes de las oxerutinas son
derivados de la rutina y quercetina (presentes en trazas). Se ha demostrado
que las quercetinas inhiben las enzimas CYP3A y sulfotransferasas hepéticas
humanas /n vitro pero no in vivo. No se ha demostrado accion inhibitoria de
las rutinas sobre enzimas hepéticas. Por tanto, se asume que las oxerutinas
orales no produciran efectos inhibidores ni interferirn con el metabolismo
de otras sustancias farmacolégicamente activas. 4.6 Fertilidad, embarazo
y lactancia Fertilidad Estudios en animales no demostraron efectos sobre
la fertilidad tras la administracion de oxerutinas. No se dispone de datos en
humanos. Embarazo Existen algunos datos en mujeres embarazadas que
indican que las oxerutinas no producen malformaciones ni toxicidad fetal/
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neonatal. Estudios realizados en animales no han mostrado toxicidad para la
reproduccion (ver seccion 5.3, Datos preclinicos sobre seguridad). En casos
necesarios se puede consi el uso de este medicamento. Sin embargo,
de acuerdo con las recomendaciones de seguridad generalmente aceptadas,
no se debe utilizar oxerutinas durante los 3 primeros meses de embarazo.
Lactancia En estudios realizados en animales se encontraron trazas de
oxerutinas en los fetos y en la leche de las hembras lactantes Estas pequeias
cantidades de oxerutinas no son clinicamente significativas. En ausencia de
datos suficientes el uso durante la lactancia no esta recomendado. 4.7 Efectos
sobre la capacidad de conducir y utilizar maquinas La influencia de
Venoruton sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula. 4.8
Reacciones adversas En raros casos, Venoruton podria causar reacciones
adversas gastrointestinales o en la piel. Los més frecuentes son trastorno
gastrointestinal, flatulencia, diarrea, dolor abdominal, molestias estomacales,
dispepsia, erupcion, prurito o urticaria. En muy raras ocasiones puede producir
mareos, dolor de cabeza, rubefaccion, fatiga o reacciones de hipersensibilidad
como reacciones anafilactoides. Las reacciones adversas estan clasificadas
mas abajo por 6rganos del sistema y frecuencia. Las frecuencias se definen
como: muy frecuentes (>1/10), frecuentes (>1/100 a <1/10), poco frecuentes
(>1/1.000 a <1/100), raras (>1/10.000 a <1/1.000), muy raras (<1/10.000)
y frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles).
Dentro de cada grupo de frecuencias, se ordenan las reacciones adversas por
orden decreciente de seriedad.

Clasificacion de 6rganos del sistema (SOC) (Frecuencia).
Reaccion adversa:

Trastornos del sistema inmunolégico

Muy raras: Reacciones anafilactoides, Reacciones de hipersensibilidad.
Trastornos del sistema nervioso

Muy raras: Mareos, Dolor de cabeza.

Trastornos vasculares Muy raras: Rubefaccion.

Trastornos gastrointestinales

Raras: Trastorno gastrointestinal, Flatulencia, Diarrea, Dolor abdominal,
Molestias estomacales, Dispepsia.

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo

Raras: Erupcion, Prurito, Urticaria.
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:Apuntate ya!

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion
Muy raras: Fatiga.

ificacic Es importante notificar
las sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion.
Ello permite una supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo
del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las
sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de
Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano. Website: www.
notificaRAM.es 4 .9 Sobredosis No se ha notificado ningin caso de
sobredosificacion. 6. DATOS FARMACEUTICOS 6.1 Lista de excipientes
Manitol (E-421) Sacarina sddica Aroma de naranja (contiene sacarosa y
maltodextrina) 6.2 Incompatibilidades No procede. 6.3 Periodo de
validez 5 afios. 6.4 Precauciones especiales de conservacion
Conservar en el embalaje original para protegerlo de la humedad.
Conservar por debajo de 30°C. 6.5 Naturaleza y contenido del envase
Sobre de papel-aluminio-polietileno de 3 g, envasado en cajas de 14 y
30 sobres. 6.6 Precauciones especiales de eliminacion Ninguna
especial. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION
Novartis Consumer Health S.A. Gran Via de les Corts Catalanes, 764 08013
Barcelona 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION
Venoruton 1 g polvo para solucion oral. N° Registro: 64262. 9. FECHA
DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION
Fecha de la primera autorizacién: 10/10/2001 10. FECHA DE LA REVISION
DEL TEXTO Febrero 2014 La informacion detallada de este medicamento
estd disponible en la pagina web de la Agencia Espafola de Medicamentos
y Productos Sanitarios (AEMPS). CONDICIONES DE PRESCRIPCION
Y DISPENSACION: Medicamento no sujeto a prescripcion médica.
PRESENTACIONES DEL PRODUCTO: 30 sobres. PVP: 18,23 Euros; PVP
IVA: 18,95 Euros. Para més informacion consultar la ficha técnica completa
del medicamento. Fecha de elaboracion del material: Abril de 2016

Pueden notificarse las sospechas de reacciones adversas a la Unidad
de Farmacovigilancia de GlaxoSmithKline, telf. 91 807 03 01, fax 91
807 59 40, email: unidad.farmacovigilancia@gsk.com

1. Cesarone MR et al. HR, 0-(Beta-Hydroxyethyl)-Rutosides; (Venoruton): rapid relief of signs/symptoms in Chronic Venous Insufficiency and microangiopathy: a prospective, controlled study. Angiology 2005; 56: 165-172.
2. Cesarone MR et al. Venoruton vs Daflon: evaluation of effects on quality of life in chronic venous insufficiency. Angiology 2006; 57: 131-8. Dosages used in this study (Venoruton 1g: 2g/day; Daflon 500; 1,5g/day) do not
correspond with the Health Authorities approved dosage in Spain for theses medicines. 3. Venoruton Ficha técnica. 4. Diosmine-hesperidine medicines / Daflon Ficha técnica. 5. Cesarone MR et al. HR, (0-Beta-Hydroxyethyl)-
Rutosides, in comparison with Diosmin+Hesperidin in Chronic Venous Insufficiency and venous microangiopathy: an independent, prospective, comparative registry study. Angiology 2005; 56: T1-T.8. Dosages used in this study
(Venoruton 1g: 2g/day; Daflon 500; 1,5g/day) do not correspond with the Health Authorities approved dosage in Spain for theses medicines.



