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Alteraciones fisiológicas con el 
entrenamiento de corta duración 

en hombres sedentarios 
Monteemos, R.; Guajardo, J.; Valenzuela, J.; Hernández, D.; Valenzuela, Z. 

La inactividad física ha sido ínti­
mamente asociada con obesidad, en­
fermedad cardiovascular prematura, 
alteraciones posturales, ansiedad y 
tensión emocional. Wilmore (26) es­
tablece que el hombre de hoy, de 40 
años o más de edad, tiene defini­
tivamente un mayor riesgo de tener 
una enfermedad crónica degenerati­
va que hace 20 años atrás. Una parte 
del incremento de éste riesgo puede 
ser atribuido a la inactividad física. 
Actualmente ha sido reconocida la 
importancia de la actividad física, 
por lo que se impulsan programas 
para mejorar en forma efectiva los 
hábitos sedentarios del hombre ac­
tual. De éste modo un número cre­
ciente de adultos se incorporan a las 
actividades de entrenamiento de re­
sistencia aeróbica, lo que ha hecho 
necesario intensificar los estudios 
sobre la prescripción de ejercicios y 
sus efectos orgánicos en adultos se­
dentarios. 

Hay evidencia que la magnitud en 
el aumento del V02 máx depende de 
la característica, intensidad, dura­
ción y frecuencia del entrenamiento 
(1, 6, 7, 10, 25). Davies y col. (6) 
sugiere que la frecuencia es menos 
importante que la intensidad o la 
duración como factores estímulo del 
entrenamiento. Sin embargo, varios 
autores han establecido el hecho que 
la frecuencia de entrenamiento es 
determinante para el desarrollo de la 
función cardiovascular (12,21). 

La mayor parte de los estudios de 
entrenamiento en adultos sedenta­
rios sanos, aportan aumentos en los 
niveles de V02 máx. del rango 10-
25% (15, 7, 20 18), siendo escasos 
los que comunican niveles de 30-
50%(10,25,5). Esto está en relación 
a que los programas utilizados, en la 
mayoría de los estudios, emplean 
ejercicios de intensidad, frecuencia y 
duración de las sesiones más bien 
leves o moderadas. En consecuencia 
los estudios que documentan el efec­
to del entrenamiento de 5 o más días 
a la semana en adultos sedentarios, 
de intensidad alta y de sesiones de 
larga duración son escasos, (1, 10, 
15). 

Por otra parte PoUock (20), sos­
tiene que en particular el hombre 
adulto puede requerir de 4 a 6 sema­
nas para adaptarse a una carga de 
trabajo baja o moderada, de modo 
que los efectos del entrenamiento 
sólo pueden empezar a observarse 
después de esta fase inicial, de modo 
que programas de corta duración (4 a 
5 semanas) podrían tener limita­
ciones en la evaluación de los efectos 
del entrenamiento aeróbico. En este 
caso la duración del entrenamiento 
aparecería como un factor critico en 
las evaluaciones de los sistemas de 
entrenamiento. 

En consecuencia, el propósito del 
siguiente trabajo fue documentar la 
magnitud de la respuesta fisiológica 
de im grupo de hombres sedentarios 

sometidos a un programa de entre­
namiento de resistencia aeróbica de 
corta duración, 4 semanas, y de una 
frecuencia de 5 días por semana. 

Sujetos y Métodos 

A 32 adultos voluntarios, se les 
evaluó su aptitud cardiorespiratoria 
de modo de clasificarlos de acuerdo a 
su nivel de aptitud inicial y prescri­
birles ejercicio, de acuerdo a las 
recomendaciones del American Co-
llege of Sports Medicine (1). Pre­
viamente todos los sujetos fueron 
sometidos a examen médico, que 
incluyó historia clínica, examen físi­
co, E.C.G. de reposo y de esfuerzo, 
hábitos alimenticios. Esto último fue 
controlado de modo que no modifica­
ran sus dietas habituales. 

Durante las evaluaciones pre y 
post entrenamiento los sujetos efec­
tuaron un trabajo submáximo en el 
cicloergómetro. Este trabajo previo 
se realizó para que los sujetos se 
ambientaran a la prueba, a los equi­
pos y para predecir el V02 máx. Para 
la determinación del V02 máx y 
variables asociadas, todos los sujetos 
enfrentaron un ejercicio exhaustivo 
de, a lo menos, 3 minutos de duración 
que siguió ininterrumpidamente a 3 
cargas submáximas de 5 minutos de 
duración cada una. El ejercicio se 
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realizó en una bicicleta ergométrica 
Body-Guard 990, a una frecuencia 
de pedaleo de 50 min. -1; el consumo 
de oxígeno se determinó por método 
de circuito abierto, analizando el aire 
expirado en el Oxyscreen Jaeger Mi­
cro Dataspir. Los criterios de máxi­
mo que se utilizaron fueron frecuen­
cia cardíaca (F.C.) máxima para la 
edad (220-edad en años) (3) y equi­
valente respiratorio (VE/V02 máx). 
La PWC170 se determinó en el 
mismo trabajo anterior por interpo­
lación lineal de la recta obtenida al 
granear carga de trabajo versas F.C. 
La F.C. por carga de trabajo se 
determinó a los minutos 4 y 5 de cada 
carga por auscultación precordial. El 
ejercicio fue precedido de determi­
nación de F.C. de reposo después de 

un periodo de reposo de 15 minutos. 
Para la cuantificación de colesterol 
se utilizó el método colorimétrico 
Wiener y para los triglicéridos el 
método químico colorimétrico de 
Rokin et al. Ambos se realizaron en 
ayuno de 12 horas. 

El programa de entrenamiento de 
cuatro semanas a una frecuencia de 5 
sesiones por semana, consistió en 
ejercicios de movielasticidad, segui­
do de kilometraje, para finalizar con 
gimnasia. El programa se trabajó en 
sesiones de 50 a 70 minutos y con 
intensidad del 60 a 90% de la F.C. 
máx, dependiendo del período del 
entrenamiento. El programa prescri­
to consultó un período de prepara­
ción preliminar, en periodo de prepa­
ración general progresiva y uno de 
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rendimiento y evaluación. Los obje­
tivos del primero fueron la iniciación 
fHX)gresiva, formación de hábito y 
motivación; los de la segunda el 
desarrollo progresivo del V02 máx. 
y el de la tercera etapa, resistencia a 
la fatiga. Las características, distri­
bución y contenidos del sistema se 
resumen en la tabla 1. 

La intensidad del ejercicio fue eva­
luada por verificación de la frecuen­
cia cardíaca, por auscultación o por 
el pulso, durante las sesiones de 
entrenamiento. La frecuencia se 
mantuvo entre 60 y 90% de la fre­
cuencia máxima teórica (220-edad). 
El programa se inició en un período 
preliminar, con intensidad del 60% 
par alcanzar 90% en el período de 
rendimiento. 

TABLA 1 . — Esquema del programa de entrenamiento de 5 sesiones por 4 semanas y de irrtensidad 60 a 90% de la F.C. máx. 

" 

Duración 

Contenido 

Intensidad 
% de F.C. máx 

P E R I O D O S 

Preliminar 

1 semana 

1) Ejercicios 
sobre la mar 
cha. 

2) 6-8 Km. de 
caminata 

3) 5-10 min. de 
estiramiento 

4) 1-2 min. de 
rebote. 

60 

Gral. progresivo 

2 semanas 

1) Ejercicios so­
bre IB marcha 

2) 20-4"^ min. ro-
dado3(4-8 Km.^ 
distancia pro­
gresiva en fun­
ción de las se­
sione^. 

2) 10-20 min. da 
abdominalest do£: 
sales, extensio­
nes de brazos y 
piernas. 

4)- 2 a 5 min. de 
estiramiento. 

70-85 

Rendimiento 

1 semana 

1) Ejercicios 
sobre la 
marcha. 

2) 45-60 min. 
rodados 
(8-12 Km.) 

3) 3 series <i« 
l*de exten­
sión de bra­
zo y piernas 
0 dorsales o 
4x15» ú& re­
botes en el 
lugar. 

4) 2 a 5 min. de 
estiramiento. 

90 



apunts 
•d'educado lisica i 

medicina esportiva 

159 

TABLA 2. Efectos del entrenamiento sobre el peso corporal, frecuencia cardíaca de reposo, colesterol y triglicéridos. 

V/ar iab le 

Edad (años) 

T a l l a (cms.) 

Peso Corp . (Kgs) 

r rec .Card .Resp>( la t .min ) 

C o l e s t e r o l (mg^) 

T r i g l i c é r i d o s ( t n g 9 Í ) 

P r e - e n t r e n . 

X Sh 

3 3 , 0 -t 5 , 5 

- 1 7 1 , 0 -t 5 , 0 

67 ,801 - 6 , 8 4 

6 9 , 7 3 * 9 , 9 8 

2 5 4 , 4 5 i 5 4 , 7 1 

158 ,11^ -61 ,42 

P o s t - e n t r . 

X SO 

„ « ^ 

— _ 

66 ,80^ 6,55* 

64 ,13^ 8 , 0 ^ 

2 0 5 , 0 1 ^ 5 4 , 7 ^ 

116,48^43,23* 

%A 

— 

- 1 . 4 7 

- 8 , 0 

- 1 9 , 4 

- 2 6 , 3 

f N.S. * p C 0.05 

TABLA 3. Efectos del entrenamiento de 5 dfas por 4 semanas sobre el VOZ, VE y PWC. 

V a r i a b l e 

U02 m a x d . m i n ) 

Oo2máx(ml/Kgs.inin ) 

V E , m a x . ( l . m i n ) 

F.C.máx d i min" ) 

PUlC 170(Kgtn.min~^) 

P r e - e n t r e n . 

X SD 

2 ,38 í . 0 , 3 4 

3 4 , 9 0 i . 5 , 8 5 

8 6 , 6 8 ^ 3 2 , 3 8 

188,53i^ 4 , 1 5 

8 5 4 , 2 5 1 1 4 9 , 0 

1 . " • P o s t - e n t r e . 

X 0 5 

3 ,18t 0 , 4 ^ * * 

47,96i^ 6 , 9 ? * * 

117,36*.S5,7^ 

' 187,20*- 9,93* 

1034,03^165, 3(f* 

i 

33 ,6 

37 ,4 

35 ,3 

- 0,7 

21,0 

+ N.S. * » * p < 0 . 0 0 1 * * p < 0 . 0 1 * p < 0.05 
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Resultados 

28 sujetos, de los 32 voluntarios 
que participaron en este trabajo, 
completaron el programa. Los cuatro 
sujetos que renunciaron lo hicieron 
dos por lesión y dos por falta de 
interés. 

La descripción preliminar y post 
entrenamiento para el peso, lípidos 
séricos y F.C. de reposo se presentan 
en la tabla 2. El rango de edad del 
grupo es de 24 a 44 años, con un 
promedio de 33.0±5,5 años. Las dife­
rencias de pre y post entrenamiento 
para el peso, no fueron estadística­
mente significativos, al igual que la 
reducción de la frecuencia cardíaca 
de reposo. El análisis de los lípidos 
séricos indica valores normales, con 
un cambio significativo en el curso 
del estudio para el colesterol (p< 
0.05). 

Las mediciones tomadas durante 
el test de V02 máx. (tabla 3) cam­
bian significativamente. El V02 
máx. aumento en 33,6% al expresar­
lo en 1. min. -1 y 37,4%, cuando el 
V02 máx. se expresa en ml/kg. min. -
1. La VE máx. aumentó significati­
vamente en 35,3% la PWC 170 
muestra incremento del 21.0% y se 
reduce levemente la máxima fi-e-
cuencia cardiaca. 

Discusión 

En adultos sedentarios existen va­
rios factores que limitan el empleo de 
sistemas de entrenamientos de inten­
sidad y frecuencia elevada. Estos 
principalmente incluyen la gran sus­
ceptibilidad de lesiones musculares, 
de ligamentos y tendones y lesiones 
articulares. Esto ocurre primordial-
mente al iniciar bruscamente y sin 
una adaptación previa, programas de 
ejercicios en que se debe soportar el 
peso del cuerpo. En parte debido a 
estas limitaciones es que la mayoría 
de los estudios, utilicen programas 
con cargas leves o moderadas, de 20 
a 30 min. por sesión y de 2 a 3 veces 
por semana. Para evitar estos ries­

gos, este estudio consultó el período 
de preparación preliminar para la 
iniciación progresiva, la formación 
de hábito y la motivación. En este 
período y en el siguiente se realizaron 
ejercicios de estiramiento, de cami­
nata y trote de aumentos progresivos 
entérrenos blandos y sin pendientes. 
Además a los voluntarios se les 
adiestró en una serie de aspectos 
técnicos, prácticos y de indumentaria 
deportiva para su mejor rendimiento 
y se les brindó asistencia médica y 
kinésica permanente. En esta forma 
se trató de mantener un alto grado de 
motivación y evitar las lesiones mus­
culares, articulares, ortopédicas y la 
aparición de fatiga muscular persis­
tente. Aspectos que en gran medida 
se consiguieron, dado el escaso nu­
mero de sujetos que renunciaron al 
px)grama. 

Datos importantes del presente 
estudio fiieron los niveles alcanzados 
en las variables V02 máx., VE máx., 
PWC 170, valores más altos que los 
comunicados por algunos estudios 
previos (15,7), pero similares o más 
bajos que los encontrados f)or otros 
(23, 10, 25). Estos resultados po­
drían indicar que la habilidad de los 
sujetos normales para aumentar su 
capacidad aeróbica en respuesta al 
entrenamiento, es mayor que lo que 
hasta el momento se piensa. En un 
trabajo anterior (18), se estableció la 
dificultad de comparar la magnitud 
de los cambios entre diferentes es­
tudios, debido a la falta de cuantifi-
cación de los programas de entrena­
miento en términos de niveles inicia­
les de aptitud, intensidad del entre­
namiento, frecuencia y duración de 
las sesiones y volumen total del tra­
bajo. El estudio de Man y col. (15), 
comunica un porcentaje de aumento 
de 16% en el V02 máx. al trabajaren 
programas de entrenamiento de 5 
sesiones de frecuencia semanal, con 
24 semanas de duración total del 
entrenamiento. La duración de las 
sesiones fueron sólo de 20 min. y 
consistieron en calisthonies, camina­
ta y carrera. Gettman (7) encontró 
un 17% de mejoramiento en el nivel 
de V02 máx. (44,9 a 52,7 ml/kg. 
min) y un 11,5% de aumento en la 
VE máx. (de 114.4 a 127.6 1/min.), 
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al entrenar adultos de 20 a 35 años a 
5 veces por semana por 20 semanas y 
con sesiones de 30 minutos. La in­
tensidad de trabajo se mantuvo entre 
80 y el 90% de la frecuencia cardíaca 
máxima, la distancia cubierta por 
sesión se mantuvo entre 3.15 y 3.51 
millas (5.068 y 5.647 m.). 

Skinnery col. (23) en un programa 
de resistencia, de 6 días por semana 
por 30 a 45 min. de sesión y por 6 
meses de duración total, encontró 
cambios altamente significativos 
tanto para los tiempos de rendi­
miento para cubrir una milla 
(147%), como el tiempo de carrera 
en el treadmill (101%). 

Hickson y col. (10) en un trabajo 
reciente de entrenamiento aeróbico 
de 6 días por semana, por 10 sema­
nas, de intensidad de 50-60% del 
V02 máx. y 3 días de entreno en 
bicicleta ergométrica de 30 min., 
alternados con 3 días de 30-40 min. 
de carrera, obtuvo mejoramientos 
promedio del 44%. Los sujetos mas 
sedentarios y por ende de niveles de 
V02 máx. mas bajos, tuvieron au­
mentos del 52%-53% e incluso re­
porta de algunos sujetos sometidos al 
programa en que el mejoramiento en 
el V02 máx. alcanzó a 66 y 77% al 
expresarelV02máxenml/Kg.min-

Wenger y Macnab (25) comuni­
can un aumento de 33% (40 a 54 
mlxKg ' X min ' ) en sujetos de edad 
promedio 27,9 años, al entrenarlos al 
100% de la máxima carga de trabajo 
del test previo al programa de ejerci­
cios, durante siete meses y 24% al 
entrenar otro grupo al 60% de su 
máxima capacidad. Porcentaje simi­
lar encontró PoUock (20) al entrenar 
en sistema interválico por 90 min. a 
una frecuencia de cuatro por semana 
y 20 semanas. En cambio Cureton y 
Riyllips (5) encontraron 93% en 
sujetos de 33,8 años con una fre­
cuencia de seis días a la semana. 

En este estudio el V02 máx au­
mentó en 37% en 4 semanas, valor 
que estuvo influenciado por el estado 
inicial de la condición física. Esta 
^reciación coincide con la de Saltin 
(22), quienes observaron que el ma­
yor porcentaje de desarrollo de la 
capacidad aeróbica se daba en per-
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sonas que inicialmente tenían una 
mas baja capacidad. Los sujetos de 
Gettman de acuerdo al criterio de 
Wenger y Macnab (25) correspon­
den a la categoría de sujetos de 
condición relativamente alta (=»48 
ml/Kg/min), por lo que al someter­
los a entrenamiento se espera un 
menor porcentaje de aumento. Lo 
contrario ocurre con los sujetos de 
nuestro estudio y los de Cureton y 
Phyllips (5), los que caen dentro de la 
categoría de condición física baja (<. 
35 ml/Kg/min) y para los de Hickson 
y col. (10) y PoUock y col. (20) de 
condición física media, para los que 
se espera un mayor desarrollo de la 
condición física al aplicar un pro­
grama de entrenamiento. Por otra 
parte se obtuvieron valores mas altos 
que los de Man y Gettman debido a 
que la duración de cada sesión fue de 
50 a 70 min., la intensidad del 60-
90% de la Frecuencia Cardíaca máx 
y la distancia cubierta en carrera por 
sesión estuvo entre 4 a 6 Km. al 
inicio y 8 a 12 Km. al final. En 
cambio los programas de Man y 
Gettman fueron de 20 y 30 min. de 
duración por sesión, 80 a 90% de la 
F.C. máx y la distancia entre 3,2 y 
5,6 Km. (2,0 a 3,5 millas). 

La frecuencia Cardíaca de reposo 
se redujo a 8%, cambio no significa­
tivo y coincidente con lo señalado 
por Casner (4), Knehr (13) y Hartley 
(9) para programas de corta duración 
(5 a 8 semanas). En cambio Wallin y 
Schendel (24), en un programa jog-
gins de 10 semanas de duración, de 
frecuencia 3 veces por semana, en­
contraron una reducción significati­
va en la frecuencia cardíaca de repo­
so para hombres de mediana edad, 
también durante el ejercicio submá-
ximo y durante el período de recupe­
ración post ejercicio. Resultados sig­
nificativos también encontraron 
Skinner (23), PoUock (20) y Monte-
cinos (18), al entrenar sujetos a una 
frecuencia entre 2 y 4 sesiones por 16 
a 20 semanas. Esto podría indicar 
que la magnitud de la reducción de la 
F.C. de reposo, con el entrenamien­
to, depende de el nivel inicial y del 
tiempo de entrenamiento. Esta re­
ducción de la F.C. indicaría, proba­
blemente, mejor eficiencia en el trans­

porte sanguíneo, menos tensión so­
bre el sistema cardiovascular, reser­
va funcional y un incremento en la 
c^acidad de trabajo submáximo. 

El aumento de la VE máx. de 35% 
es mas elevada que lo encontrado por 
Pollock (20), al entrenar por 4 días y 
por 20 semanas y por Hartley (9) y 
Saltin (22), quienes entrenaron a los 
sujetos por cortos períodos de tiempo 
pero a una menor frecuencia sema­
nal. Esto podría indicar que un au­
mento significativo y superíor al 
20% en la VE máx aparecería antes 
de las 5 semanas y que tendría alguna 
relación con la frecuencia del entre­
namiento. A través de éstos resulta­
dos se muestra que es posible obte­
ner, en sujetos sedentaríos normales, 
un elevad) incremento en los niveles 
de V02 máx, PWC170 y VE máx, 
esto si el estímulo de entrenamiento 
es suficientemente grande. Estas al-
tt^i^iones revelan que aún son poco 
conocidas la rapidez, con que se 
pueden inducir las respuestas adap-
tativas cardiorespiratorias al entre­
namiento de resistencia aeróbica de 
alta frecuencia, en hombres adultos 
sedentarios. 

La disminución de los lípidos séri­
cos, en respuesta al programa de 
entrenamiento, ha sido significativa 
para el caso del colesterol. No ocurrió 
lo mismo respecto a los triglicéridos. 
La falta de significancia en el decrc­
mento de los triglicéridos podría de­
berse, en parte, a los niveles relati­
vamente bajos presentes en los suje­
tos en el momento de iniciar el traba­
jo. Varios autores (2, 16, 19) han 
demostrado reducción en los Upidos 
séricos en sujetos quienes tenían ni­
veles altos inicialmente. Los niveles 
de descenso del colesterol de -19%, 
son superiores a los comunicados en 
un estudio previo (18), en el que la 
disminución resultó ser del -7% para 
un programa de entrenamiento de 
tres sesiones semanales por 16 se­
manas. Golding (8) comunicó una 
reducción de 26% para un programa 
de cinco sesiones semanales de 25 
semanas de duración. En cambio 
Gettman (7) no encontró reducción 
significativa en los niveles de lípidos 
séricos, en programas de entrena­
miento de frecuencia de 1,3 y 5 días 
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por semana y lo atribuyó al rango de 
edad joven de los sujetos y a los 
niveles lipidíeos normales al inicio 
del estudio. 

De la misma forma HoUoszy y col. 
(11) y Milesis (16), no observaron 
cambios en el colesterol total con 
hombres jóvenes y de mediana edad. 
Otros autores comunican disminu­
ciones significativas al someter a 
entrenamiento a sujetos obesos, tal 
como Campbell y Lunsden (3) que 
sólo lo observaron en hombres obe­
sos pero no en sujetos de peso nor­
mal. Lewis y col. (14), en un estudio 
reciente, encontraron disminuido el 
colesterol total y aumentado el 
H.D.L colesterol en mujeres obesas, 
al someterlas a entrenamiento físico 
y restricción calórica dirigida a per­
der peso corporal. Molí y col. (17) 
encontró una disminución significa­
tiva en los niveles de H.D.L. coleste­
rol, al entrenar mujeres no obesas por 
seis semanas, en 5 sesiones semana­
les de 30 a 45 minutos. Estos estu­
dios, que documentan el efecto de la 
actividad física sobre el colesterol 
{^asmático, tienen, como puede ob­
servarse, alcances aún conílictivos y 
la disparidad de resultados pueden 
probablemente reflejar diferencias 
en las poblaciones en estudio (17), 
distintos niveles de colesterol, sérico 
al inicio del programa físico, falta de 
estandarización de protocolos, mé­
todos, diseñoexperimental, calidad y 
cantidad del entrenamiento emplea­
do, por lo cuál la interpretación se 
hace difícil. 

A ti-avés de los resultados, este 
estudio, iroporciona datos que mues­
tran que programas de entrenamien­
to de corta duración, diseñados sobre 
la base de la condición física indivi­
dual inicial, de moderada a alta in­
tensidad y duración, y de alta fre­
cuencia, pueden producir modifica­
ciones fisiológicas y de la capacidad 
física suficientemente significativas. 
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percutalin 
asociación córtico salicilica 
(nueva presentación) 

de aplicación local 
penetra profundamente 
a través de la epidermis 

percutalin 
calma el dolor 

y acorta el período de Impotencia funcional 

FORMULA POR 100 ORS. DE QEU 
Dexsmetuona 0.05 gr. 
Sallcliamtd» 2.OO • 
Nlcotlnato metilo 0,50 . 
Sallcilato •tu«nglicol 10.OO -
Excipiente c.s.p. 100.00 » 

ACCIÓN: 
Medicación córtico-salicílada. da absorción per-
cutánea, con muy etcat* acción general hormo­
nal, propia d« los cortlcoides. 

INOtCAaONCt: 
Artrotlt, adriti*. contusiones, torceduras, disten­
siones, tenosinovitls. Secuelas dotorosas post-

traumáticas. Reeducación funcional. Medicina 
laboral. Medicina deportiva. 

P090L00IA: 
Aplicar de 2 a 4 gr. utilizando ta espátula dosl-
tlcadora en un promedio de tres vecea ai día. Es­
parcir tuavemente sin frotar. Puede cubrirse la 
zona con un aposito o bien dejar que se seque 
al aire. 

CONTRAINDICACIONES: 
Alergias derivados salicilicos. Debe guardarse 
cierta- prevención en pacientes afectos de: os-
teoporosis acentuadas, úlcera gastro-duodenal 
en actividad, psicosis severas. 

IMCOMPATIBIUOAOES: 
No aplicar sobre heridas abiertas, ni superticlea 
cruentas, zoiias de piel herpáticas o eccemato-

EFECT08 SECUNDARIOS: 
Los propios de la conicoterapia, si bien la absor-
Clon percutánea rebaja a una cuarta parte los 
efectos tóxicos que podrían producirse em­
pleando la via oral. 

PRESENTACIÓN y P.V.P^ 
Tubo con 30 grs. de gel. calibrado en espacios 
linealesdeZgrs. para ajusfar dosis. 128 Pta. 




