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Vía  
 

 

La vacuna específica bacteriana sublingual se 

administra por vía sublingual. 

 

 

 

Composición Galénica y Bacteriana 
 

 

El principio activo es un lisado de cepas microbianas tipificadas según la fórmula 

prescrita por el médico especialista. 

 

Excipientes: glicerina, cloruro sódico, fenol (conservante), aroma de frambuesa y 

agua purificada. 

 

 

Indicaciones 
 

 

La vacuna específica bacteriana sublingual es una vacuna terapéutica específica 

e individualizada indicada en la prevención o como adyuvante del tratamiento de 

procesos infecciosos recurrentes o que responden mal al tratamiento 

convencional. 

 

 Infecciones de las vías respiratorias tanto superiores como inferiores: 

faringoamigdalitis, laringitis, adenoiditis, rinitis, sinusitis, otitis, traqueítis, 

bronquitis, así como aquellas infecciones que originan agudizaciones o 

exacerbaciones de enfermedades respiratorias crónicas tales como asma 

bronquial, enfisema pulmonar, bronquitis crónica, etc. 

 

 Infecciones causadas por uropatógenos: prostatitis, cistitis, etc. 
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Presentación 
 

 

TRATAMIENTO DE INICIO 

 

El laboratorio suministra este tratamiento en dos presentaciones distintas, a elegir 

por el médico especialista: 

 

Presentación A 

 

Tratamiento de 3 viales con etiqueta de color púrpura, conteniendo cada uno 7 ml 

de extracto bacteriano de igual concentración. 

 

 

 

 

 

Presentación B 

 

Tratamiento de 3 ó 4 viales con etiquetas de distintos colores, conteniendo 

extracto bacteriano de distinta concentración. El vial nº 0 es opcional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VIAL Nº 3 (PÚRPURA) 2000 MG/ml 

VIAL Nº O (GRIS)  250 MG/ml 5 ml 

VIAL Nº1 (AZUL) 500 MG/ml 5 ml 

VIAL Nº 2 (AMARILLO) 1000 MG/ml 5 ml 

VIAL Nº 3 (PÚRPURA) 2000 MG/ml 7 ml 
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TRATAMIENTO DE CONTINUACIÓN 

 

El laboratorio suministra este tratamiento en 2 ó 3 viales de la misma 

concentración con etiqueta de color púrpura, conteniendo cada vial 7 ml de 

extracto bacteriano de igual concentración. 

 

 

 

 

 

Pauta de administración sugerida por el laboratorio 
 

 

TRATAMIENTO DE INICIO 

 

Presentación A 

           Duración aproximada:  3 meses  

 

Vial  Nº de pulsaciones Día 

 Nº 3 

(PÚRPURA) 

1 1 

2 2 

3 3 

4 4 

5 5 

5 6 

5 

Todos los días hasta 

finalizar el contenido de 

los viales. 

 

 

 

 

 

 

 

VIAL Nº 3 (PÚRPURA) 1000 MG/ml 
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Presentación B 

                Duración aproximada (viales nº 0, 1, 2, 3): 2 meses  

   Duración aproximada (viales nº 1, 2, 3): 1 mes y medio 

 

Vial  Nº de pulsaciones Frecuencia  

Nº 0 (GRIS) 5 
Diariamente 

durante 15 días 

Nº 1 (AZUL) 5 
Diariamente 

durante 15 días 

Nº 2 

(AMARILLO) 
5 

Diariamente 

durante 15 días 

Nº 3 

(PÚRPURA) 
5 

Diariamente 

durante 15 días o 

hasta finalizar el 

contenido del vial 

 

TRATAMIENTO DE CONTINUACIÓN 

 

          Duración aproximada (2 viales nº3): 2 meses 

          Duración aproximada (3 viales nº3): 3 meses 

 

 

Vial  Nº de pulsaciones Frecuencia  

Nº 3 

(PÚRPURA) 
5 

Diaria hasta la 

terminación del 

contenido de los 

viales 
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