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Tónico-Injeel ®
REVITALIZANTE INYECTABLE

Descripción: La vida diaria, el estrés al que estamos sometidos, la mala alimentación, ingesta excesiva de 
medicamentos y el tabaco provocan lo que llamamos “desgaste celular”. Plan Revitalizante es una adecuado 
complejo para aportar nutrientes celulares de Alto Valor Biológico, generando Energía, Vitalidad, Incremento 
del Sistema Inmunológico, Recuperación de Tejidos como Piel y Cabello, Aumento en la Capacidad Cerebral 
(Atención – Concentración y Memoria) y Osteoarticular.

Indicaciones 
Regeneración, revitalización y renovación celular para: refuerzo del sistema inmunológico, coadyuvante en 
enfermedades del sistema inmunológico, envejecimiento prematuro, disminución de facultades mentales y 
físicas, cansancio, astenia física, prevención de enfermedades degenerativas, aumento de la energía general.

Dilución para inyección 
Composición: 1 ampolla de 1,1 ml contiene: principio activo: Aurum metallicum Dil. D10 1,65 μl, Aurum 
metallicum Dil. D30 1,65 μI, Aurum metallicum Dil. D200 1,65 μI, Chininum arsenicosum Dil. D10 1,1 μI, 
Chininum arsenicosum Dil. D30 1,1 μI, Helonias dioica Dil. D10 1,1 μI, Helonias dioica Dil. D30 1,1 μl, Hyperi-
cum Dil. D10 1,1 μI, Hypericum Dil. D30 1,1 μI, Selenium Dil. D10 1,1 μI, Selenium Dil. D30 1,1 μI, Kalium p
hosphoricum Dil. D10 2,2 μI, Kalium phosphoricum Dil. D30 2,2 μI, Nux 
vomica Dil. D10 2,75 μI, Nux vomica Dil. D30 2,75 μI. Potenciados conjuntamente en relación a los últimos 
3 niveles con agua para inyección. 
Otros componentes: agua para inyección, cloruro de sodio. 
Dilución para inyección:  5, 10, 50, 100 ampollas de 1,1 ml  

Grupo de indicación: 
medicamento homotoxicologico para estado de (DESGASTE CELULAR Y DESVITALIZACION GENERAL), 
agotamiento y REVITALIZACION GENERAL, INMUNOLOGICA Y CEREBRAL.

Empresa farmacéutica y productora: 
Biologische Heilmittel Heel GmbH, Dr.-Reckeweg-Str. 2-4, D-76532 Baden-Baden, Teléfono: 07221-50100 
Fax: 07221-501690 

Ámbito de aplicación:
DESVITALIZACION CELULAR GENERALIZADA, agotamiento de tipo físico y también psíquico. Trastornos 
Crònicos.

Contraindicaciones:
Sin efectos colaterales ni contraindicaciones en dosis habituales conocidos. Como  con  todo  medicamen-
to,  antes  de  la  utilización de  un  medicamento  homotoxicologico/ homeopático o revitalizante celular,  
durante  el  embarazo  y   la  lactancia consulte a un médico.  

Interacción medicamentosa: ninguna conocida. 
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Dosis,  modo  y  duración  de  la  aplicación: 
En  caso  de  no  indicarse  lo  contrario:  en  caso  de  molestias  agudas  inyectar cada 15 o 21 dìas según, 
indicación médica, de  forma  intramuscular,  subcutánea,  intercutánea   o  intravenosa. 

Como todo medicamento,  los  medicamentos  homotoxicológicos  tampoco  deben  ser  utilizados  por  
largo  tiempo  sin  prescripción médica.  

Heel 
Estimado/a paciente:  Éstos son modernos medicamentos en diluciòn homeopática. Contienen principios 
activos de origen vegetal, y mineral. Han sido producidos según la homotoxicología del  Dr.  H.-H.  Rec-
keweg.  Todos  los  preparados  Heel  han  sido  elaborados  con  técnicas  de última generación  y  fueron 
estrictamente  controlados  para  garantizar  un  constante  y  uniforme  alto  nivel  de  calidad.  

Biologische Heilmittel Heel GmbH, 
Patientenservice 
Dr.-Reckeweg-Str. 2-4, D-76532 Baden-Baden

SOLICITE EL PROSPECTO AL EQUIPO DE TERAPIA CELULAR REVITALIZANTE

ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE A SU MEDICO
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Broncodilatadores Aminolina, Teolina, Tiotropio, Albutero, Levalbuterol 

Antihistamínicos Loratadina, Desaloratadina, Cetirizina, Levocetirizina 

Antihipertensivos e 

Insuficiencia cardíaca 

•! Calcioantagonistas: Nifedipino 

•! Inhibidores de la ECA: Enalapril, Captopril 

•! ARA-II: Losartán, Candesartán 

•! Betabloqueadores: Atenolol, Metoprolol, Carvedilol, 

Bisoprolol 

•! Diuréticos tiacídicos: Hidroclorotiazida, Clortalidona, 

Indapamida, Xipamida, Ameride (Tiazida + ahorrador de 

K+) 

Hipoglucemiantes •! Biguanidas: Metformina 

•! Inhibidores de la alfa-glucosidasa: Acarbosa 

•! Sulfonilureas: Glibenclamida, Glimepirida, Gliburida y 

Tolazamida 

•! Medicamentos inyectables (análogos GLP-1): 

Sitagliptina, Saxagliptina, y Linagliptina 

•! Meglitinidas: Repaglinida; Nateglinida 

•! Inhibidores de SGLT2: Dapagli-ozina 

•! Tiazolidinedionas: Pioglitazona 

•! Inhibidores de la DPP IV: Sitagliptina y Vildagliptina 

•! Insulina Inyectable 

Diuréticos •! De Asa: Furosemida, Amilorida 

•! Tiazídicos y análogos: IDEM (arriba) 

•! Ahorradores de K+: Espironolactona 

•! Osmóticos: Manitol 

Estatinas Inhibidores selectivos y competitivos de la HMG-CoA reductasa: 

Atorvastatina, Simvastatina, Pravastatina 

Vasodilatadores 

coronarios 

•! Antianginosos: Calcioantagonistas: Nifedipino 

•! Antagonista competitivo de los receptores adrenérgicos 

beta 1 y beta 2: Propanolol 

Insuficiencia cardíaca Digitálicos: Digoxina 

Coadyuvante en el tratamiento con:
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Insuficiencia venosa •! Venotónico y vasculoprotector: Diosmina, Hidrosmina, 

Semillas de Castaño de Indias 

Enfermedad de Alzheimer •! Inhibidor reversible de la enzima acetilcolinesterasa: 

Donepecilo, Galantamina 

•! Antagonistas del receptor de NMDA: Memantina 

•! Estimulador Neurometabólico: Piracetam 

•! Preparación de péptidos derivados de cerebros 

porcinos: Cerebrolysin 

•! Inhibidores de la colinesterasa: Rivastigmina 

Terapia de Reemplazo 

Hormonal 

Estrógenos, Progesterona, Testosterona, Prasterona, 

Mesterolona, Fluoximesterona 

Quimioterapia •! Metotrexato, Actinomicina D, Vincristina, Ifosfamida, 

Raltitrexed, Bevacizumab, Irinotecán, Oxaliplatino, 

Cetuximab, Capecitabina, Carboplatino, Tamoxifeno, 

Cisplatino, Megestrol, 

•! Gestonorona, Anastrozol, Paclitaxel, Vinorelbina, 

Trastuzumab, Leuprorelina, Dietilestilbestrol, 

Nilutamida, Epirubicina, entre otros 

Antidepresivos •! Inhibidores Selectivos de la Recaptación de Serotonina 

(ISRS): Paroxetina, Sertralina, Fluoxetina, Citalopram, 

Escitalopram 

•! Inhibidores de Recaptación de Noradrenalina y 

Serotonina (IRNS): Venlafaxina, Duloxetina, 

Desvenlafaxina 

•! NaSSa: Mirtazapina 

•! Tricíclicos: Amitriptilina, Clomipramina, Imipramina 

•! IMAOs: Moclobemida 

•! Inhibidores Selectivos de la Recaptación de 

Noradrenalina (ISRN): Reboxetina 

•! Inhibidores de la Recaptación de DA y NA (IRDN): 

Bupropión 

Osteoporosis Ácido Zolendrónico, Bifosfonatos: Risedronato, Alendronato 

Artritis, Osteoartritis 

Analgésicos y 

Antiinflamatorios 

•! AINEs: Ketorolaco, Paracetamol, Diclofenaco, 

Indometacina, Etoricoxib, Diclofenaco, Misoprostol, etc. 
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Opioides: Tramadol, Morna, Buprenorna, etc. 

Neuromoduladores: Pregabalina, 

•! Gabapentina, Duloxetina, Corticoesteroides: 

Dexametasona, Hidrocortisona, Metilprednisolona, etc. 

•! Corticosteroides: Betametasona, Prednisona 

Artrosis Condroitin, Glucosamina 

Antianémicos Hierro 

Insuficiencia renal Eritropoyetina recombinante, Furosemida, Aminoácidos 

Disfunción eréctil Inhibidor de la fosfodiesterasa tipo 5 especíca de GMP: cíclico 

(PDE5): Sildenal 

Inmunomodulares Interferón alfa 

Antibióticos Betalactámicos, Aminoglucósidos, Cefalosporinas, Macrólidos 

Reguladores de la 

motilidad intestinal 
Cisaprida, Metoclopramida, Trimebutina, Pinaverio 

Antiácidos Omeprazol, Famotidina, Pantoprazol, Ranitidina 

Ablandadores de heces Fibra, Senósidos, Docusato 

Enzimas digestivas Bromelaína, Papaína, Pepsina, Tripsina, Lipasa, Pancreatina 

 


