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^ ^ H B H Lovastatina: inhibidor específico de
I /a HMG-CoA reductasa

I Una nueva era
I en fa terapia
I del cofesferol elevado

NERGADAN (iovastatinaj es lo forma Jnocfivo de /o íacfona de/correspondienfe h/drüxióado abierto, pofenfe inhibidor de Jo sinte-
SÍS de colesterol endógeno, y por tanto, fármaco hipocolesteroiemiante. Tras su absorción gastrointestinal se nídro/iza y convierte en
Jo forma acnVa, que es un inhibidor competitivo de Jo HMG-CoA reductasa, que cata/izo Ja biosmfesis de coJeslerol. Nergodon
reduce el colesteroí tota I plasma freo, /as /ipoprofeinos ¿DI y VÍDL-colesterol y los favo Ji c é n da s, ai mismo tiempo que aumenta el HDÍ-
coleiterol. fNDÍCACtONES: Reducción de /as nive/es e/evados de colesterol fotaf y LDt-co/esferoí en la hipercalesterolemia pri-
maria y cuando ía dieta y otras medidas han sido insuficientes, POSOtOGIA; FJpaciente debe seguir una d\eta hipocoíesterole-
miante estándar antes de recibir NERGADAN y debe continuar con ésta durante el tratamiento, ¿o dosis inicial recomendada es de
20 mg al día, como dosis única, en ¡a cena. Si se precisan, los ajustes se Jiofón a intervalos de no menos de 4 semanas, hasta un má-
ximo de 80 mg diarios, administrados en F-2 tomas oí día, con eí desayuno y la ceno, ¿o ctas/s c/ebe serreducido SP /OS niveles de co-
Jestero/ fofaJ descienden por debajo de J40 mg/100 mJ (3,ó mmal/ij. En pacientes frotados con inmunosupresares, Ja dosis máxima
recomendada es de 20 mg.'aVa Terapia Concomitante NERGADAN es eficaz soío o en combinación con secuestradores de áci-
dos biliares. CONTRAtNDtCACiONES: Hipersensibihdad a cualquiercamponenfe del preparado, enferme dad hepática activa o
efevac/ones persistentes no explicadas de (as transaminasas séricas, embarazo y Jactancia. PRECAUCIONES: Efectos hepáti-
cos: Ai igual que con afros bipo/ipemiantes, se han descrito elevaciones moderacías (menos de fres veces el (imite superior cíe Jo nor-
malidad] de las fransaminasas durante el frafamienfo con lovcrstafina. fsfos cambios aporec/efon tras el inicio de la terapia, fueron

„ usüaJmente fransitor/os, no se acompañaron c/e sintomos ni se requirió Ja inferrypción del frotamiento. Se recomienda determinar m-
| veles de transaminasas antes deJ Jrofamiento, y 4-6 meses después,, sobre fodo en paóentes con pruebas nepátreos anormales y/o
^ que ingieran cantidac/ey sustanaoJes de alcohol. Esta determinación debe repetirse pünfualmeníe, si estas elevaciones son persisfen-
= tes o progresivas debe disconfinuarse e/ fármaco Efectos Musculares.* Se han observado con frecuenejo elevaciones íeves y

transitónos de creafinfosfoauinasa (CPKj en pacientes tratados con /ovasfafino, pero nabifuaímenfe no Kan tenido significado clí-
nico. La aparición de mia/tjias fambién se ha asociado a! tratamiento con Jovastah'na. En raras ocasiones se ha prodtjc\do miopofio.

5̂  5e han inrormodo cosos de rabdonuoí/sis grave que precipitaron una insuficiencia renaí aguda. £7 tratamiento debe interrumpirse si
c aparece eJenación marcada de /os niveles de CPK a si se sospecha o diagnostica miDpoíia. La mayoría de pocienfes que desorrolta-
| ron miopatía, incluyendo robdomiolisjs, esfaban recibiendo terapia inmunosupresora que \nc¡via ciclasporina, gemfibrozit o dosis

hipolipemianfes de ácido rticotinico. Se ha descrito rabdomiolisis, con o iin insuficiencia renal, en pacientes graves tratadas con eri-
fromrcina concDmitanfe con lovastafma fn pacienfes tratados con fovostatyna y que no recibieron eŝ as terapias, la incidencia de
miopafí'a fue aproximadamente del 0,1 %. Empleo en el Embarazo; NERGADAN está contraindicado durante el embaraza. Sota
se adminisfrará a mujeres en edad fértil cuando seo muy improbable vayan a quedar embarazados, Lactancia! No se sabe si NER-
GADAN se excreta por la leche moterna. Uso en pediatr ía; No se ía establecida lo seguridad y eficacia en ninas, Adverten-
cia: Esta especialidad contiene lactosa Se han descrito casos de intolerancia a esíe componenfe en niños y adolescentes. INCOM-
PATIBILIDADES: No se conocen. INTERACCIONES: Fármacos inmunosupresores, g_emfibrozit, ácido nicah'nico, enfromic/na.
Derivados cumarínicos: Cuando se administran de forma con/unía (ovosfahno y anficoaguJonfes cumartnicos, el tiempo de pro-
frombina puede aumenfar en algunos pacientes. Díg/oxina: En pacientes con hiperco/esferofemia., ta administración concomitante
de lovastafina y digojeina no tuvo efectos sobre lo concenfroción plasmática de digoxina. Otros Trata míen tos Concomitan-
tes: f n estudios clínicos, íovosfafpna se administró con/unfomenfe con befabJoq'ueantes., anfagonisfas del calcio, diuréticos y antitn-
flamatonos no esferoideos, sin evidencia de infefocciones adversas clinicamenfe sjgnifpca^vas. EFECTOS SECUNDARIOS: NER-
GADAN es aenera/menfe bien tolerado, la mayoría de efectos secundónos'lian sido leves y transitorios. En estudios clínicos contra-
lados, /os erectas secundarios que ocurrieron con una frecuencia mayor ai í% fueron- flafu/enao, diarrea, estreñimiento, nauseo,
dispepsia, mareo, visión borrosa, cetoleo, calambres musculares, rniaígia, rasñ cutáneo y doJor abdominal, Ofros efectos secunda-
rios que ocurrieron en el 0,5 % a í % de los pacientes fueron, faticta, prurito, sequedad cíe boca, insomnio, frastornos def sueño y
disgeusio. Desde fa comercialización del fármaco se han descritolas siguientes efectos secundónos adicionales, hepatitis, ictericia
calastát'tcQ, vómifos, onore*ia,. parestesia y trastornos psíquicos incluyendo ansiedad. En raras ocasiones se ha informado de un
aparente síndrome de hipersensibilidad que ¡neluta una o más de Jos siguientes sinfomos anafilo.xpo, ongioedemo, síndrome lupus-
¡ike, polimialgia reumática, trombocitopema, leucopemo, anemia bemolttica, anticuerpos onhnucleares (ANA) positivos, aumento

| ^ ^ _ ^ de la velocidad de sedimentación globular (VSG¡, artritis, artro/gia, urficaria, astenia, fotosensibilidad", fiebre y maJestar, Hallax-
H^H ( LJ ) ^ V l 90S en íüi Pruebas de laboratorio: En raraí ocasiones se han comunicado incrementos marcados y persistentes a"e tai transa-

W^L\ •••1'^B| minosos- También se han comunicado otras anomalías en los tests de función Jiepaticay incluyendo elevación de la fasfatasa aicaíina
l ^ t a r fB y bilirrubitia. Se han comunicado aumentos en ía creoírníosfoqumoia sérica 'íifribuibles a la fracción muscular de ta CPK.) fstos ele-

vaciones han sido habítualmente ligeras y transitorias. Rara vez se han comunicado elevaciones marcadas. INTOXICACIÓN Y SU
TRATAMIENTO: Se han comunicado pocos casos de sobredasincación accidental. Ningún paciente presentó síntoma específico ni
secueJa. Se deben tomar medidas generales y monitorizar la función hepática. PRESENTACIÓN Y COMPOSICIÓN: f nvases de
28 comprim/c/os de 20 mg de lovastatma: A,57\ pts. (PVP (VA).
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Director: m m
Dr. Juan Uriach Marsal ^ ^ ^ ^ ediado el siglo XVIII la - juntas las puntas de los dedos a
Secretario de Redacción' I w H emperatriz María Teresa modo de martillo - ei tórax del
Dr José Danón Bretos i T l de Austria, teniendo enfermo cubierto con la camisa o

conciencia de la baja calidad de la un pañuelo. Con el nuevo sistema
Soporte Válido con la medicina desarrollada en su Auenbrugger distinguía cuatro
Ref. SVR n.° 479 imperio, encargó la reorganización alteraciones o sonidos anómalos:
FVn Wíil- R 11 Sdi - 1 Qfi^ ^ e ' a mis™8 a Gerhard van alto, profundo, claro y obscuro,
l e w nínn s'ífiQ " Swieten (1700-1772), discípulo de además de su abolición tota).
l^^IN. UJUU-Sloy Boerhaave en Leyden, llegando a estudiar

consiguiendo actualizar tanto la minuciosamente su significado en
enseñanza universitaria, como la las distintas enfermedades del

^ " \ asistencia hospitalaria, la sanidad tórax a través de sucesivos
l'^Wp^l y hasta !a medicina militar. En el hallazgos necrópsicos y mediante
\\yiy empeño colaboraron otros la experimentación,

profesores también formados en
_ _ ^ _ ^ ^ _ _ _ _ _ _ _ l ^ _ ^ _ » Leyden. constituyendo la base de ^ _
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ la llamada «Vieja Escuela P I gran valor diagnóstico del

Vienesa», que tan importante ¡nventum novum no fue

E l Avi intamientO í!^1 d " e m P e ñ a n a en la Benesis fc reconocido en su

j ^ V " 1 1 U U Í U C 1 1 1 U de la medicinai clínica. t j e m p o q u e d ando relegada al
de Valencia V Dejando de lado figuras de la olvido.su aceptación, hasta que en
U innrniarifSn ! % ™ A T Í l 8 0 8 Jean,Nicolas Corvisart
la inOCUlaClOn (1742- 788 , Antón de Haen (1755-1821), médico de Napoleón,

del suero antidiftérico í 2 £ 2 8 7JÜSÜS3^Í hlzo una traducción del text0

-. o r . c v1745-1821), centraremos este I a t i n o acornpanado de comentarios
e n 1 Q9D comentario en Joseph Leopold d e s u • experiencia.

Auenbrugger(1722-1802) quien, y y F

¡unto con Stoll, llevaron a su cima
el prestigio de aquella Alte wiener
Schitle.
El interés de Auenbrugger hacia la
observación clínica y a intentar
conjeturar el tipo de lesión
existente en el tórax enfermo, le
llevó a la invención de la
percusión como método

. diagnóstico, haciendo realidad la
aparición del primero de los
signos físicos de la subsiguiente

3 ^ ^ ^ ^ ^ ^ patología anatomoclínica.

^^L ^m n 1761 daba a conocer su^ ^ ^ ^ ^ r ' hallazgo en el pequeño libro^ B ^L B V Inventum novum ex^ ^ ^ ^ ^ k percusione thoracís hitmani uí^f ^ ^ ^ .signo abstrusos inlerni pectorisH ^ B morbos detegendi, donde exponíaH I los fundamentos y los principales^ ^ ^ W resultados de la percusión, método^^^^^^r basado en golpear suavemente
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E l Ayuntamiento
de Valencia
y la inoculación

del suero antidiftérico
en 1895

Introducción ^ descubrimiento de la poder entre los partidos
seroterapia antidiftérica por Roux Conservador y Liberal, (gobierno
en 1894, trascendió a la opinión Cánovas 1870, Sagasta 1892,
pública, a las autoridades Cánovas 1895. Sagasta 1897,

Entre 1880 y 1885 se produjo un municipales, a la prensa Silvela 1899). Por otra parte, el
cambio fundamental en la forma especializada e incluso a la prensa regionalismo había irrumpido en
de entender la propagación de las diaria valenciana. En un intento de un primer plano de la vida
enfermedades transmisibles. La importar cuanto antes el nacional; en 1892 se sentaban en
irrupción de la microbiología en el procedimiento terapéutico de Manresa las bases de la Unió
terreno de la medicina supuso una Roux, el Ayuntamiento de Catalanista, y en 1895 se fundaba
trascendental contribución a la Valencia comisionó a Pérez Fuster el Partido Nacionalista Vasco. La
mentalidad etiológica. para estudiar directamente en París inadecuada política colonial

el suero antidiftérico. Pérez Fuster desembocó en guerras de
La microbiología desplazó a la presentó un informe favorable emancipación; entre 1895 y 1898,
teoría telúrica de Pettenkofer. El respecto al resultado del suero y España se vio envuelta en el
origen y desarrollo de las respecto a la posibilidad de Desastre colonial, que llevó a la
epidemias ya no se atribuiría a prepararlo e inocularlo en independencia de Cuba, Puerto
miasmas o virus contenidos en Valencia: pero la lentitud de las Rico y Filipinas (1898).
aguas estancadas y terrenos autoridades municipales en
cenagosos; quedaba atrás el autorizar la inoculación del suero En resumen, la crisis de fin de
concepto de enfermedad basado en en esta ciudad levantó polémicas y siglo venía cimentada sobre una
la climatología y el ambiente. La severas críticas a la gestión del profunda ruptura ideológica e
enfermedad pasaría a entenderse Ayuntamiento. Finalmente, Pérez intelectual. La oligarquía deja de
como la consecuencia de un Fuster fue autorizado a aplicar el ser una forma de Estado, pero el
microorganismo causal. Francia y suero antidiftérico en Valencia. factor decisivo de la crisis lo
Alemania se alzaron como obteniendo resultados constituyó el Desastre colonial,
pioneras en esta doctrina del satisfactorios y facilitando la que supuso la pérdida de distintas
microbio, con Pasteur y Koch difusión de la seroterapia plazas de ultramar, numerosas
como artífices de este cambio antidiftérica a numerosas bajas en las filas del ejército y, en
hacia una mentalidad etiológica. localidades de la región. A nivel suma, una derrota moral y
El origen (y por tanto el nacional, uno de los principales económica que disparó la
tratamiento de la enfermedad) ya difusores de la seroterapia inflación,
no se buscaría a nivel telúrico- antidiftérica fue Vicente Llórente
ambiental, sino exactamente en su y Matos, quien fundó en 1894 el
microorganismo causal, en la Instituto microbiológico de
etiología misma de la enfermedad. Seroterapia.1

En Valencia, la difteria producía Todo esto tenía lugar en un
un número importante de contexto histórico de crisis (i) GARCÍA DEL REAL. E. Historia de
fallecimientos al año, nacional.2 España vivía una la Medicina en España. Madrid. Ed. Neus
presentándose eventualmente de Restauración monárquica desde p.1013-1017.
forma masiva. La epidemia 1874, en que Martínez Campos ¡2> JOVER ZAMORA. J.M. La época de
diftérica de 1880 motivó una proclamó rey a Alfonso XII, con la Restauración. Panorama político-social.
importante polémica en el seno del el inicio de una etapa de profundas En;TUÑON DE LARA, M. (director)
Instituto Médico Valenciano reformas políticas que llevaron a SS^S-SS S3T*
donde se discutió su probable elecciones generales por sufragio /929j. vol. 8. Barcelona, Ed. Labor 1981;
carácter parasitario. Existía universal y a una nueva p. 269-406.
especial sensibilización ante una Constitución en 1875.
enfermedad que afectaba
principalmente a niños de corta La última década del siglo XIX JOSÍ pérez Futur
edad y cuya sintomatología clínica fue particularmente agitada. Con [Fotografía procedente de la Biblioteca y
presentaba aparatosas crisis de precisión casi matemática se PZ^U^^A v^i^"
asfixia. produce una alternancia en el

n



U ^ ^ ^ l Wr '' '

m M

A . LIPOGRASIL
lnÓkicioo&: Traismitnii) iiv iú vbcviitx! \ de sus irasíümo'i cui¡ tn ene caso son retometidab'w ii/râ  d? /í' j _70 rfíifj ̂  i^TflintYlt¿)YIÍ'f\ yi/itüffil fsO \fi f\r\£>C\f\ftf\*
SKundanos. Cimram»: Catlii grítw coiiiieix: MamM! me- CiMniídicxwK!. e nKompiiilnlidtdr>: frvttxieiKx 1 I UlUflUClilU ftUlUlUl Ut til UUCJlUUU.

purshtana poívo, 10 mg; Exír. Hciis tesnvlom, 200 m$; Hvr. MrdiiKti, hepática a renal graves. Efectos yttvidirioí: Dosis B _ I ! •
Cyiun scoUmus.íSmg; Cítr. <!e caftma. }0 mg: Fenúlfialei- etendes pueden producir iraslorntn mlaliwlei de miurdeza OCtltYtillflVltP ftPl Pnt{ll\fin^YY){~\
na. 30 mg.- £(/r. ie úrokkíJSm&Chr. mogttésm, Símf, ditnrtica. que dewperecen a! dammw ¡u dosis, lntowirion Cjill'llAlUfllC t*C( \,\iHiU\JllOl ti Cj
Siciirt). sodicti. 50n>g PosoíítgÍÉ: [te 2 tí 6 grageas dúrias dit- i w inttmtnttt: La intoxicación aguda e.\ « w dí/rfo su elevo- . / i * r » « / »
rím/í1 /(ti comidas. La dosificación se graduará, en cade caso, tíii coeftcitntt terapéutico. En caso de intoxicación accidental fíPP\f\YI ilQOf*fl¥Y)0flfo I fJYílfí t@ \1 filU VPtiffl

ienúfi la disminución áe peso lograda, uite sítele oscilar entre que wüii puede producirse por ¡ngesutin deéosa muy elew- l«CC lyjfl í í^Cf Ui / |C/1 tC íli*\C*í 11\. j vil ti i Cí iLCfj
2 y S kf mensaales. Una ve; oiré nido ti pesii carréelo puede da\. purdei\ aparecer- taquicardia, diarrea, espasmos ditesti- . , .

frosftuine el tratamiento durante algunos meses dséu Isjre- tos e insomnio. Tratamiento: Lavada de «remugo i síntoma- ¥\f\ fifi 10 ffl YY\ 1 ti lPfi
cuente /endemia de los antiguos obesos a recuperar su peso int- ticos Ptrsetttciói: Envasede iOgragtas (P V P IVA. 2901 HU liUJ C lUI lili IILU.
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^ i ' - - •"• Eupeclanic 125 ~ ** • "°g

^e* Eupec¡anic250/EM i sobres ¿~^¡£l~~' /

Nj5fc' «"i * 7
^ y ^ - ^ " 12 y 24 Sobres

Posología sencilla, tolerancia excelente, eficacia clínica comprobada.
Composición cuantitativa: BUPECLANiC 500/125 mg, sobres o comprimidos: amoxtcillna (trihldrato) 500 mg, ac. clavulánico (sal potásica) 125 mg. EUPECLA-
NIC 250/62,50 mg sobres: amoxlclllna (trihldrato) 250 mg, ac. clavulánico (sal potásica) 62,50 mg, EUPECLANIC 125/31,25 mg sobres: amoxlcilina (trihldrato)
125 mg, ac. clavulánico (sal potásica) 31,25 mg. Propiedades: EUPECLANIC es un antibacteriano de amplio espectro constituido por amoxicillna (trihidrato)
y ácido clavulánico (sal potásica). La amoxicilina es una penicilina semisintética de amplio espectro, de acción bactericida frente a microorganismos Gram-
positivos y Gram-negatlvos. El ácido clavulánico es una molécula betalactámlca que de por si tiene un bajo grado de actividad antlbacteríana, radicando
su actividad en la propiedad de inhibir una gran variedad de betalactamasas, bloqueándolas y transformando en sensibles a amoxicilina los gérmenes produc-
tores de ellas. Indicaciones: Tratamiento por vía oral de los procesos Infecciosos producidos por gérmenes sensibles a la amoxicilina tales como: Infecciones
del aparato respiratorio, Otitis media, Infecciones génlto-urinarias. Infecciones de la piel: tejidos blandos y óseos, Infecciones Intra-abdomlnales. Posología:
ADULTOS: 500/125 mg. cada 8 horas. NIÑOS: La dosis usual es de 20 mg/Kg/día, basados en el componente de amoxlclllna, dividida en dosis iguales cada
8 horas. En procesos severos la dosis debe ser 40 mg/Kg/día basados en el componente de amoxicilina, divididos en dosis Iguales cada 8 horas. Como pauta
orientatíva se señala lo siguiente: De 7 a 14 años (hasta 40 Hg.): 250/62,50 mg. cada 8 horas. De 1 a 7 años: 125/31,25 mg. cada 8 horas. De 3 meses
a 1 año: 62,50/15,62 mg. cada 8 horas. Dosificación en pacientes con Insuficiencia renal: Reajustar la dosis total diarla y el ritmo de administración de EUPE-
CLANIC de acuerdo con el siguiente esquema de dosificación: Insuficiencia renal moderada (aclaramiento de creatinina entre 10-30 mi/mm.): 1 ó 2 dosis
500/125 mg. cada 12 horas. Insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina inferior a 10 ml/mn): 1/2-1 dosis 500/125 mg cada 12 horas. A pacientes
que están sometidos a diálisis se administrará adlclonalmente una dosis 500/125 mg durante la diálisis. Contraindicaciones: Pacientes con hipersenslblltdad
a las penicilinas o afectos de mononucleosls infecciosa. Precauciones: Administrar con precaución a pacientes hlpersenslbles a cefalosporinas o con antece-
dentes alérgicos medicamentosos. No se ha establecido su inocuidad durante el embarazo. Interacciones: Debe evitarse la administración simultánea de
antibióticos bacterlostátlcos por la posibilidad de que se produzca antagonismo debido a su diferente mecanismo de acción. El alopurlnol incrementa la
posibilidad de aparición de reacciones cutáneas. Efectos secundarlos: Se ha descrito la aparición de náuseas, vómitos, molestias gástricas y diarreas. En
el caso de aparecer trastornos gastrointestinales se recomienda administrar EUPECLANIC coincidiendo con las comidas. La incidencia de erupciones urtlca-
ríales o erupciones eritematosas es escasa. Las erupciones eritematosas suelen asociarse con una mononucleosls Infecciosa simultánea. Ei tratamiento debe
suspenderse ante la aparición de cualquier tipo de erupciones, intoxicación y su tratamiento: Con las dosis recomendadas no se han descrito síntomas de
Intoxicación'. Sise produjese una reacción de hlpersenslbllldad, se suspenderá su administración aplicándose el tratamiento específico, adecuado a la natura-
leza e Intensidad de la misma (antlhlstaminicos, cortícosteroides, adrenalina, etc.). Presentación y PVPIVA: Comprimidos de 500/125 mg, envase de 12,1.232,-
ptas. Sobres de 500/125 mg, caja de 12,1.288,- ptas. Sobres de 2S0f62,50mg, caja de 12, 665,- ptas., caja de 24, 1.331,- ptas. Sobres de 125/31,25 mg,
caja de 12, 355,- ptas., caja de 24, 709,- ptas.

J. URIACH & CÍA, S.A. l ^ ^ P ) Dega Bahi, 59 - 08026 Barcelona —
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TiAr/^ry C l i ctpkt" suy° niurió de difteria y otra hija NAnrtQliHíirl ñ o r

Pérez *uster. ? una traqueotorí ía tras Mortalidad por
perfil biográfico enfermar de croup. También éi difteria en Valencia

mismo sufrió anginas diftéricas
con adenitis supurada, al
contagiarse de un niño enfermo,
durante sus primeros años de

José Pérez Fuster3 nació en ejercicio profesional en Sagunto." Ai analizar los incidentes
Benidorm (Alicante) el 8 de epidémicos registrados por el
octubre de 1856. Cursó estudios E n 1 8 9 4 p r e s e n t 0 u n a Cuerpo Municipal de Higiene y
secundarios en su ciudad natal, comunicación sobre La sordera v Salubridad de Valencia entre los
obteniendo el Grado de Bachiller «"¿"ra^rfüfcVal I Congreso a ñ o s 1893 v >899> s e o b s e r v a n

en 1872. Posteriormente se Médico-Farmacéutico Regional de numerosos casos de difteria con
traslado a Valencia para seguir la Valencia s En abril de 1898 el u n a e l e v a d a mortalidad por
carrera de Medicina, durante la Ayuntamiento de Valencia le a s f i x l > d e b i d a a la inflamación
cual se distinguió con vanados n o

J
m b f ó del do e n e l I X pseudomembranosa de la faringe,

premios y sobresalientes. Obtuvo Congreso Internacional de Higiene „ .
el titulo de Licenciado en junio de Demografía celebrado en E 1 Ayuntamiento adoptó estrictas
1877. Madrid, donde Pérez Fuster m e d i d a s d e vigilancia y

presentó la comunicación «Las seguimiento ante cada nuevo caso
Durante cuatro anos ejerció de £ dg r consumo en y en este sentido, impuso
medico titular en Sagunto. En Valencia ante la Higiene numerosas sanciones a los
1883 ganó una oposición para Pública,, que fue muy bien m é d i c o s d e d i s t r i í ° 1 u e s* .
ocupar plaza de medico en el i d a ^ | o s a s i s t

J
e n t e s p o r l a hubieran demorado en notificar los

Cuerpo Municipal de Higiene y abundante metodología de análisis incidentes diftéricos, o que no
Salubridad de Valencia y en bacteriológicos que contenía. adoptasen las medidas adoptadas
octubre de ese mismo ano obtuvo por el Ayuntamiento en cuanto al
el grado de Doctor. Prestó . . , aislamiento, desinfección o
importantes servicios en aquel ^ instancias del tisiologo Adolfo traslación inmediata de los
Cuerpo, con motivo de la Batlles, el Ayuntamiento de cadáveres,
epidemia de cólera de 1885. Valencia creó un Instituto de

Higiene, cuya dirección fue C a b e s u b r a y a r l a a c t i t u d d d

En 1894 el Ayuntamiento de encomendada a Pérez Fuster en Ayuntamiento ante la detección de
Valencia creó un laboratorio niayo d e . ' 9 } ' ; E s e m ^ m ° a " ° : e l casos de difteria ordenando el
bacteriológico, cuya jefatura Ministerio de Instrucción Publica d e r r e t e m p o r a ] d e l a e s c u e l a a l a

encomendó a Pérez Fuster. En l e pensiono a Italia y Francia para asistían los niños enfermos,
octubre de ese mismo año, le ampliar estudios de Bacteriología c o n e, p r o p o s i t o d e i m p edir la
comisionó a París para estudiar la aplicada a Higiene. En esta misma difusión de la enfermedad. A
seroterapia antidiftérica recién ' i n e a d e a n a l i s i s bacteriológico, continuación se daba paso a la
descubierta por Roux. De regreso destaca su discurso inaugural leído Brigada de Desinfección, que se
en Valencia informó a n t e ' a R e a l Academia de personaba en la escuela o casa del
favorablemente sobre el Mediana de Valencia, que titulo enfermo y procedía a la
procedimiento terapéutico, lo que «Análisis bacteriológico del agua fumigación y aplicación de
le valió obtener permiso del del mar de las Ptayas de yatencia líquidos antisépticos. Si en el
Ayuntamiento para preparar e }' sus consecuencias», plazo de ocho días no se
inocular dicho suero, producían nuevos casos entre los
contribuyendo con ello A lo largo de su trayectoria compañeros de aula del niño
decisivamente a la implantación y profesional, publicó numerosos enfermo, se decretaba la
difusión de la seroterapia informes científicos, reapertura del centro.6

antidiftérica. principalmente sobre tratamiento y
bacteriología de la difteria. Las cifras de incidencia y de

Pérez Fuster conoció de cerca los otorrinolaringología e hidrología fallecimientos por difteria,
estragos de la enfermedad: un hijo sanitaria. subrayan la importancia médica y

]V
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E l Ayuntamiento
de Valencia
y la inoculación

del suero antidiftérico
en 1895

social del problema. Pérez Fuster ]_,& ScrOtCFíiDia, seroterapia. Gómez Ferrer se
exponía durante una conferencia ' A'£ ' ' i mostró particularmente interesado
ofrecida en los salones del cUltlQlttCriCfl Cu mS en el suero Roux:

Ayuntamiento^ ^ w revistas médicas y . ., , , , .
quinquenio 1 oaV- í aVJ fallecieron , J «lo considero de tal importancia
en Valencia 739 niños, aun no pCriOQlCOS desde el punto de vista científico,
habiéndose sufrido ninguna vílipnriannc ^ue no descansaré hasta
epidemia de difteria...». ValCllCldllUa proporcionarme, por un medio u

otro, el suero de Roux».9

Mucho más minuciosa es la tabla
de defunciones habidas por motivo L a noticia del descubrimiento de
de la difteria elaborada a partir de R o u x f u e difundida por la prensa
los datos recogidos por la t r a s e l Congreso Internacional de
Inspección Municipal de Sanidad, Higiene, celebrado en Budapest
que Pérez Fuster expuso en su durante agosto y septiembre de
recepción a la Real Academia de ' 8 9 4 - T a n t 0 Las Povincias, como
Medicina: ^ Mercantil Valenciano

recogieron puntualmente en sus
Año Defun- Año Defun- páginas todos los detalles que

ciones ciones R o u x h a b i a expuesto en aquel
Congreso. El 17 de octubre de

1891 168 1906 26 1894 se remitió desde París un
1892 183 1907 54 telegrama a los principales diarios
1893 134 1908 25 valencianos. La Academia de
1894 199 1909 35 Medicina de Francia había
1895 171 1910 65 aprobado un dictamen en que se
1896 121 1911 43 informaba favorablemente O) Cfr, Le Correspondan Medical.
1897 83 1912 36 respecto al empleo de la inyección Agosto 1912; PP.3-4.
j ^ 8 64 29 antidiftérica. La respuesta de la <4) PEREZ FUSTER, J. La difteria en
1899 39 l y l 4 Clase médica no se flizO esperar; Valencia, necesidad de crear un hospital
1900 18 I <> 1 5 34 P é r e z Fuster, en calidad de jefe Pa™ niños f "">. ciud°d- P*""**™.
I Q f l I ? 8 I Q I f S ?R J i i i . t . • IJL • leídos ante la Real Academia de Medicina
arn TT 07 Íl del laboratorio bacteriológico de Valencia en la recepción pública del

l y u ¿ ' ' l y ' ' z ° municipal, declaraba en una Dr. Pérez. Fuster, Valencia, Imp. Sucesor
1903 18 1918 20 entrevista' de E. Pascual 1921; p. 6 y 10.
1904 19 1919 29
1QOS 7fí ST 1 J (5) Datos procedentes del Archivo Rodrigo

W J «...Que el suero de este ya Penegís. Biblioteca y Museo Histório-
Célebre francés debe ensacarse en Médico. Universidad de Valencia.

Las cifras demuestran que a partir Valencia, es indudable. La Carpetas sobre José' Pérez Fusier.
de 1895 se inicia un marcado humanidad, por otra parte, vía , , . n . . . . ..
descenso en la mortalidad. Estos cultura de esta población por {6J D a t o s Pro«dfntes d e ' Archjv

p° .
cuuuru otr CAIU puíJiuLtun ¡/ur Municipal de Valencia. Seccton Pnmera-

aatOS COnCUeraan con las ()[ra ¡o ex¿g€nt M¡ cargo oficial D. beneficencia v Sanidad {Epidemias;
estadísticas generales elaboradas me impone la obligación, que difteria). Legajo III E> < 1893-1899\.
en Francia, donde en 1886 había gustosamente cumplo, de estudiar
una mortalidad del 5,5/10.000 detenidamente este asunto aue tan (?) Conferencia dada por Pérez Fusier en

i Q i i aeienuutrritrut esie usuwu, que tun el Ayuntamiento de Valencia, sobre la
t i a o i t a n t e s , q u e p a s a r í a e n i v i 1 a ¿e \\eno entra en el terreno vacunación antidiftérica: El Mercantil
Ser del 0,5/10.000. bacteriológico. »* Valenciano. 4, ene, 1895, n° 9.334. p. 3;

También fue recogido por Las Provincias.
, 4, ene. 1895. n" 10.377. p. 2.

Un buen numero de catedráticos
de la Facultad de Medicina, como <8l El Mercantil Valenciano. 20 oct, 1894,
Peregrín Casanova, Candela, n° 9-258. p. 3; También en: Las
Pesef, Magraner. Orts. Garín, y Provincias. 20. oct. 1894, n° 10.301, p. 2.
Antonio Casanova, se ( 9 ) ̂  provincias, 23 oct. 1894. n°manifestaron en favor de la 10.304. p. 2, V
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Disgreim^

Bloquea ^^^^^tk
el proceso
trombótico ^Km

Descripción: peratono de la cirugía vascular periférica y de la salicilatos. No está demostrada su inocuidad en
DISGREN es un inhibidor de la agregación pía- cirugía traumatalógica el embarazo,
quetaria sintetizado y desarrollado en el Centro Situaciones de riesgo trombótico. Efectos secundarios:
de Investigación Uriach, que posee una acusada Complemento de la terapia anticoagulante en pa- En raros casos molestias gástricas que se evitan
actividad antitrombótica puesta de manifiesto en cientes mal descoagulados. administrando el medicamento con las comidas
la experimentación farmacológica y clínica. Hipercoagulabilidad. y qUe ceden con antiácidos.
La actividad an<¿agregante y antitrombótica de Posología: Intoxicación'
DISGREN constituye la base fisiológica de su cfi- 1.3 cápsulas diarias, durante O al final de las N o s e h a n descrito fenómenos tóxicos incluso a
caciaen la profilaxis y tratamiento de las enfer- comidas. dosificaciones de 1.800 mg diarios. En caso de in-
medades tromboembol.cas y de los procesos Dosis preventiva: 1 cápsula diaria. toxicación accidental los síntomas son: excitación
patológicos originados o que cursan con una ni- Dosis de mantenimiento: 2 cápsulas diarias. o depresión del SNC, alteraciones circulatorias
peraclividad de las plaquetas. Dosis en situaciones de alto riesgo:3 cápsulas y respiratorias y del equilibrio electrolítico, he-
Composición: diarias. morragias digestivas y diarreas. Tratamiento con
300 mg de trifusal (DC1) por cápsula. Presentaciones: carbón activo, eliminación del fármaco |vómito

, . . DLsgren 50 cápsulas (P.V.P. IVA 4.478,— ptas) aspiración, lavado), presSando atención al equi-
[ndicaciones: Disgren 30 cápsulas P.V-P. IVA 2.691,-ptas.i librio electrolítico e instaurando tratamiento sin-
Tratamiento y profilaxisde¡a enfermedad trom- D i s g r e n E n v a s c Clínico 500 cápsulas. tomático.
boembólica y de todos los procesos patológicos
asociados con hiperactividad de las plaquetas. Interacciones: x.
Tratamiento y profilaxis de los trastornos vas- Potencia ¿1 los anticoagulantes, AAS y sulfonilu- C9||jp
culocercbralcs isquémicos y de sus recidivas- r e a s - Asociado al dipiridamol se potencia la ac \¡¡J)f
Tratamiento y profilaxis de las vasculopatias pe- c i ó n d e ambos fármacos.
riféricas. Contraindicaciones: J. URIACH & Cía, S.A.
Prevención de las trombosis venosas profun- Deberá administrarse con precaución en la úlce- Decano Babí, 59
das y de fos accidentes trombóticos en el posto- ra péptica y en pacientes con sensibilidad a los 08026 Barcelona
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Emile Roux (1X53-1933)
Instituto Pastear. París.

En cuanto a las publicaciones C o m i s i ó n del huerto de San Pablo,
médicas, destaca el artículo » • 4a.- Autorizar al Alcalde para que.
aparecido en el Boletín del AyuntSmiCtltO QC tomados los informes necesarios,
Instituto Médico Valenciano™ Vcllcncía. Dura CStlldíar por conduelo del embajador de
correspondiente al mes de _^ España, pueda comisionar a un
septiembre de 1894, donde se el SUCFO ROUX d i facultativo para que se traslade a
recoge un resumen de la ponencia Pnrís París, y adquiera ios elementos
de Roux en el Congreso de i tilla necesarios para aplicar el remedio
Budapest. Desde la epidemia en el primer caso que se presente
diftérica de 1880 se comenzó a en Valencia,
plantear en el seno de aquella Hemos visto cómo la clase médica
Entidad la posibilidad de que la valenciana contemplaba El mismo día 20 de octubre se
difteria tuviera su origen en un favorablemente los exponía en sesión ordinaria una
microbio. Los debates quedan descubrimientos de Roux. propuesta del concejal Rufino
recogidos en el Boletín que editó También la opinión pública, a Ferrando (también médico y socio
el Instituto. través de la prensa diaria, se hacía del Institulo Médico Valenciano).

eco del nuevo procedimiento en la que solicitaba que el
También La Crónica Médica" terapéutico frente a la difteria y Ayuntamiento comprase al
publicó una reseña acerca de las pronto empezarían las primeras laboratorio dirigido por Roux
investigaciones de Roux sobre el iniciativas para importar el suero antidiftérico suficiente para
tratamiento de la difteria, en la esperado medicamento. El mil inoculaciones, que se
que se explicaban las bases Mercantil Valenciano publicaba el practicarían como preventivas y
técnicas en que se fundamentaba 20 de octubre de 1894 una curativas entre los niños pobres de
la preparación e inoculación del entrevista con Pérez Fuster, en la la ciudad. Sometido a votación, el
suero. Resulta particularmente que se ponía de manifiesto el Ayuntamiento acordó que pasara a
interesante un artículo publicado interés de los médicos por informe de la Comisión de
por Peregrín Casanova12 en el que practicar la inoculación Beneficencia y Sanidad.14 De este
se recalca la importancia del antidiftérica y también hacía modo, la iniciativa quedaba
diagnóstico bacteriológico de la referencia a la atención mostrada aplazada en tanto la citada
difteria, constituyendo un claro Po r Adolfo Cervera, médico Comisión no elaborase un informe
ejemplo de la mentalidad Inspector del Cuerpo Municipal de al respecto,
etiológica reforzada por la todavía Sanidad y concejal del
reciente bacteriología. Ayuntamiento, ante la posibilidad La comisión de Beneficencia y

de traer el suero. Sanidad se reunió el 25 de octubre
para estudiar la proposición del

La iniciativa tomada por El concejal Rufino Ferrando y
Mercantil Valenciano desde sus decidió no precipitarse en la
páginas, se concretaba en una compra del suero, pero tampoco

Í H 2 S K 2? S S S l Ü Í K n P. 229- Sfrie ^ propuestas al cruzarse de brazos De este modo
232. Ayuntamiento: acordó que se trasladase a París el

jefe del gabinete bacteriológico.
(II)¿a Crónica Médica, 17. p. 497-500. |a__ Adquirir en París un caballo José Pérez Fuster. dictamen que
(12) CASANOVA CIURANA, P. : ya preparado para obtener fue sometido a discusión en la
diagnóstico de la angina diftérica. La directamente el suero de su sesión ordinaria del Ayuntamiento
Crónica Médica. 17, 1894: p. 97-104. sangre. el 27 de octubre. Surgieron

2a.- Disponer que inmediatamente reticencias acerca de comisionar a
( °3Q il*erCr'Íi Valenciam- 2" ÜCt-'S94; se proceda por el personal Pérez Fuster. dado que el
" ' ' p "' facultativo del gabinete Gobierno había mandado ya una
(14) A.M.V. (Archivo Municipal de bacteriológico a la preparación de comisión «oficial» a aquella
Valencia), Libro de Actas de las sesiones [os cultivos que han de servir para ciudad, formada por los doctores
del Pleno Municipal del Ayuntamiento de [ a p r e p a r a c i o r i de los caballos. Mendoza v Sanz Bombín. A pesar
m?^£P£S:£t«Aio 3V Disponer que los trabajos se de las resevas de algunos
510 r. realicen provisionalmente en el ex concejales, el dictamen rué

vil
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No obstante, las primeras
inoculaciones de suero ^ ^ ^
antidiftérico se vieron rodeadas de /fl?T $/$ (tá J
una polémica científica y política. j/A, (D/éíd¿>

J&, OjfJAf¿>A
Veamos en el siguiente capítulo OM£/¿'. <¿ t̂WfyXs K^/UOlfy^
cuáles fueron los resultados de las
investigaciones promovidas desde
e! Ayuntamiento y las razones que . . . e * » a
desataron la citada polémica. « » « cutnta U io> tituba tjut ña tuche tn irent»

tobn il procidinilintg intidlfierlco de) DR. RDUX

VALÍkCIA
IMPRENTA DE EMUJO PASCUAL

íiurrc, II 7 CmiUu, 11 j li

1695
(19) Archivo Municipal de Valencia. Libro
de Acias de las sesiones del Pleno
Municipal del Ayuntamiento de Valencia, ' '
Sesión ordinaria del 28 ene 1895; punto
24° del orden del dia, folio 65 r. ^ ^ ^ ^ ^ ^

(20) PÉREZ FUSTER, J. Memoria...{\1)\
p. 32-33.

(2i) PEREZ FUSTER J. Memoria... (i7); M e m o r i a p r e s e n t a d a P é r e z F u s t e r P r e s e n t ó< e n la

p.59-60. r . primera parte de su Memoria,
al Ayuntamiento de observaciones clínicas en 75

10230^2°VlVlC¿aí' ^ "*• 1894' "° Va lPFir ia «íohrP P I enfermos de difteria del Hospital
1 0 3 0 5 ; p-2 Valencia SODre el Trousseau sometidos a inoculación
(23j Archivo Municipal de Valencia. prOCedÍlTlÍentO de suero Roux. El resultado
Sección Primera-D, Beneficencia v i.'J'fi.^ ' terapéutico observado fue
Sanidad (Epidemias: difteria) Legajo III- antialltenCO abrumador y et porcentaje de
D. Propuesta de Rufino Ferrando fechada . , . J ', , o¿~ M

en 19 óct. 1894. curación alcanzaba el oo%.
(24) Las Provincias, 27. oct, 1894, n" De regreso en Valencia, Pérez La segunda parte del informe se '
£-¿?Í£¿Í^Z£Í^S Fuster presentó un minucioso refiere a los trabajos de
Ayuntamiento de Valencia, Sesión escrito al Ayuntamiento en el que laboratorio que deberían seguirse
ordinaria del 20, oct. 1894; punto 23°, recogió sus conclusiones respecto para la preparación del suero;
FoIl° 150 r- a la seroterapia antidiftérica. «La trabajos que, según palabras del
(25) Las Provincias ii nov 1894 n° Memoria» entregada fue expuesta mismo Pérez Fuster, aprendió en
10.323; p. 2; 18. nov, 1894, ñ° 10.330; p. a' pleno municipal por Adolfo París instruido directamente por
2-3. Cervera, el 28 de enero de 1895.iy Roux. Pérez Fuster hace uso de
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La eficaoíáe la amoxicilina en una
nueva presentación, idónea para un
tratamiento completo (hasta 5 días)
INDICACIONES: Tratamiento de los procesos infecciosos por gérmenes sensibles a la amoxicilina. EFECTOS SECUNDARIOS: Muy raramente pueden presentarse
intolerancias digestivas leves. INTOXICACIÓN Y SU TRATAMIENTO: Caso de intoxicación accidental seguir las pautas generales de eliminación de medicamen-
tos. CONTRAINDICACIONES: Sensibilidad a la penicilina y a sus derivados semisintéticos, INCOMPATIBILIDADES: No se conocen. DOSIFICACIÓN: 25 mg efe Amo-
xicilina base por kg y día. repartidos en tres tomas feada 8 horas). Lactantes: 12 gotas (60 mgj de EUPEN GOTAS, tres veces al día. Mños menores de 3
años: 25 gota$ (125 mg) de EUPEN GOTAS, tres veces al día. Niños mayores de 3 años: 1 sobre (250 mg¡ de EUPEN SOBRES, tres veces al día. Adultos: 500
mg (1 sobre o 1 caps, de EUPEN 500 mg) tres veces al día. En caso necesario puede doblarse la dosis. Eupen puede ser administrado antes, durante o después
de las comidas. Las presentaciones pediátricas poseen un agradable sabor y pueden ser tomadas mezcladas con leche, papillas y otros alimentos. COMPOSI-
CIÓN V PRESENTACIÓN: Eupen jotas 12S mg de Amoxicilina base por 1.25 ce (25 gotas). Frasco de 25 ce, con un dosífícador cuentagotas. Cada 25 gotas
(1.25 cci contienen 125 mg de Amoxicilina base. PVP IVA 438— ptas. Eupen sobres 250 mí Caja de 12 sobres con 250 mg de Amoxicilina base por sobre.
PVP IVA 378,— Pías, Eupen sobres 500 mg Caja de 16 sobres con 500 mg de Amoxicilina base por sobre PVP IVA 668,— ptas. Eupen cápsulas 500 mg de
Amoxicilina base por cápsula. Envase de 12 cápsulas. PVP IVA 563,— ptas.
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sus conociemientos de aplicó la seroterapia en 127 casos Sanidad desestimó una propuesta
bacteriología y técnicas de de difteria, entre el 22 de febrero y del concejal Rufino Ferrando, en
laboratorio al describir con 20 de mayo de 1895. Con los la que se pedía la adquisición por
exactitud, paso a paso, las fases de resultados obtenidos de su parte del Ayuntamiento de linfa
la preparación del suero; destaca aplicación amplió el informe antidiftérica de Roux suficiente
por su interés el apartado referente inicial, redactando lo que para mil inoculaciones diarias que
a la obtención de la toxina. constituiría la tercera parte de la serían puestas a disposición de los
Concluye el segundo capítulo con Memoria. Comentaremos ésta más niños pobres de la capital. La
un análisis de la acción terapéutica adelante, siguiendo así un orden propuesta fue desechada con el
y una relación de 17 conclusiones cronológico en el curso de los pretexto de no precipitarse en la
acerca de la seroterapia acontecimienlo. Veamos a compra de suero. La citada
antidiftérica y su posible continuación cuáles fueron las Comisión decidió no cruzarse de
aplicación en Valencia. circunstancias que provocaron la brazos, por lo que propuso al

polémica desatada alrededor de la pleno municipal que Pérez Fuster
Las observaciones de Pérez Fuster inoculación antidiftérica. se traslade a París, en calidad de
condujeron a un informe favorable jefe del gabinete bacteriológico
respecto a la seroterapia municipal.23

antidiftérica. Se encuentran otras
conclusiones en la Memoria, de _ , , t Hay que destacar también la
gran interés en cuanto a la C n t l C a S pOF e l r e t r a S O presión ejercida por Gil Sumbiela
mentalidad etiológica que supuso - « lo i n n n i l í í r ' i n n f\f\ desde los medios de
la difusión de la teoría microbiana. C 1 1 l d m u c u i < u , i u i i u c i comunicación, al reclamar en
Una de ellas se refiere a la SlieFO numerosas ocasiones mayor apoyo
necesidad de un diagnóstico a la introducción de la seroterapia
bacteriológico de la difteria que, antidiftérica. A finales de octubre,
según palabras de Pérez Fuster, se Gil Sumbiela defendió la
impone con más urgencia que el Vimos anteriormente cómo la propuesta de Rufino Ferrando,
de la tuberculosis. Otra conclusión noticia del descubrimiento de solicitando que las autoridades
destacable es la sencillez de la Roux fue recogida puntualmente adquiriesen suero para mil
preparación del suero y la tanto por las revistas médicas inoculaciones.24 Con esta postura
inocuidad del mismo: especializadas como por la prensa pretendía anticiparse en la

diaria valenciana. Desde un primer recaudación de fondos,
«...Todas estas manipulaciones, momento se elogió la actitud promoviendo una suscripción
repito, son facilísimas, y digo esto promovida por Le Figaro, que pública no sólo para comprar
porque creo que se han exagerado defendió una recaudación popular suero sino para prepararlo en
mucho las dificultades en que se en busca de fondos con que Valencia. Pretendía conseguir que
pueda tropezar al llevar a la sufragar la preparación de suero y cuando Pérez Fuster regresase de
práctica cada una de las ponerlo a disposición de las clases París, ya estuviera acondicionado
mencionadas operaciones... No menos pudientes de París. En esta un local independiente y bien
daña a! organismo. Los accidentes misma línea, la Asociación dotado donde elaborar el suero y
que determina son insignificantes, Protectora de los Niños de practicar el estudio bacteriológico
al lado de las ventajas que Valencia abrió a finales de octubre de cada caso.25 Gil Sumbiela no
proporciona. de 1894 una suscripción para estaba reclamando ningún
,,, En todas las facultades de comprar suero Roux.22 A proyecto disparatado. Buena
medicina de España y en ¡as diferencia del excelente resultado prueba de ello es que el mismo
ciudades donde haya laboratorio de Le Fígaro o del New York Pérez Fuster escribía desde París
bacteriológico, se puede preparar Herald, esta suscripción no al Inspector del Cuerpo Municipal
el suero Roux.»2* prosperó y tuvo que ser sólo el de Higiene, Adolfo Cervera,

Ayuntamiento quien hiciese frente advirtiendo que debían inciarse los
Los dos primeros capítulos de la a la adquisición del suero. preparativos en el laboratorio
Memoria fueron presentados al bacteriológico municipal para
Ayuntamiento el 28 de enero de El 25 de octubre de 1894 la poder preparar el suero en cuanto
1895. Más tarde, Pérez Fuster Comisión de Beneficencia y llegase.



E l Ayuntamiento
de Valencia
y la inoculación

del suero antidiftérico
en 1895

«Como creo que llegaremos a el Ayuntamiento de Valencia ante Valencia, pues antes de usarlo
obtener el suero en Valencia, la aplicación del suero sabremos su poder antitóxico y
sería conveniente que la cámara antidiftérico.28 señalaremos la dosis a que se ha
oscura del laboratorio químico se de inyectar.
preparara en condiciones para «1°.- El suero antidiftérico, 12°.- Cuando se hace un
obtener en ella una temperatura preparado por el procedimiento experimento de comprobación,
constante de 40°, y si ésto no fuese Roux, supera en mucho al conviene adaptarlo en lo posible a
posible habría necesidad de tratamiento clásico de la difteria. las condiciones del método
adquirir una estufa de gran 2o.- La desinfección, traqueotomía experimental y formar estadísticas
modelo; también sería conveniente y el entubamiento sólo son verdad.
que se instalara pronto el gas auxiliares necesarios para el buen 13°.- En esta enfermedad, el
donde V. disponga que hayan de éxito del tratamiento. diagnóstico micrográfico es más
hacerse los cultivos, como así 3°.- Se necesita algo nuevo que importante que en la tuberculosis.
mismo las cañerías de agua para actúe sobre los estreptococus y los 14°.- Sólo se necesitan invertir en
que puedan servir de tromba. Por staphilococus, como actúa el suero instrumental 2.500 pesetas, para
otra parte creo que para el caso Roux sobre el germen de la completar lo que hay en el
de que el éxito corone las difteria pura. laboratorio químico útil para la
experiencias actuales y, si como 4°,. Las tendencias de todos los bacteriología.
espero, podemos preparar ahí la bacteriólogos alemanes y 15°.- Es preciso que un veterinario
linfa, bueno sería que V. con la franceses a aumentar el poder auxilie al encargado de inmunizar
aquiescencia de la Corporación antitóxico del suero, es para evitar a los caballos.
municipal pensara en la la molestia de inyectar tanta 16°.- Que si el Excmo.
adquisición de algunos cantidad de dicho líquido en una Ayuntamiento no desfallece en los
aparatos».2* sola vez. buenos propósitos que le animan

5Q.- El suero obra como antitóxico en este asunto, los médicos de
Entre toda esta polémica, el suero general y convirtiendo localmente Valencia se han de convencer de
antidiftérico seguía sin llegar. los tejidos en mal terreno para la la eficacia del remedio de que
Mientras, a finales de diciembre vida de los microbios. estamos hablando para curar la
de 1894 el Consejo de Higiene de 6°.- No daña al organismo. Los difteria, como se han convencido
Nueva York inició la preparación accidentes que determina con todos los que han estado en París,
del suero; su director, Hermán insignificantes, al lado de las y nuestra ciudad agradecerá
Biggs, había aprendido el ventajas que proporciona. cuantos esfuerzos se hagan en este
procedimiento en el instituto 7o.- Cuanto más reciente sea el sentido.
Pasteur de París y a los pocos días suero, mejores ventajas se 17°.- La acción preventiva del
el New York Herald, siguiendo el obtendrán y menos peligro a suero es muy efímera. Sólo es
ejemplo de Le Fígaro, abrió una complicaciones. aplicable a niños que tengan
suscripción popular para adquirir 8o.- En todas las facultades de necesidad de estar en contacto con
el necesario y ponerlo a Medicina de España y en las los diftéricos»,
disposición de las clases de menor ciudades donde haya laboratorio
capacidad adquisitiva.27 bacteriológico, se puede preparar El 12 de enero de 1895, Pérez

el suero Roux. Fuster dio otra conferencia, esta
Pérez Fuster regresó en los 9°.- Facilidad de comprobar en los vez en el Instituto Médico
últimos días de 1894 e informó de conejillos el poder antitóxico del Valenciano, en la que informó
sus conclusiones al Alcalde y al suero. sobre la técnica de preparación y
Inspector del Cuerpo Municipal de 10°.- A las 24 horas de recibido un la forma en que debía inocularse.:g

Higiene, Adolfo Cervera. El 3 de suero, se puede comprobar si
enero, dio una conferencia en el contiene bacterias que lo hagan En Barcelona, Ferrán inició la
Ayuntamiento, donde expuso la impuro. elaboración del suero antidiftérico
relación de conclusiones obtenidas I Io.- Puede la Excma. el 10 de enero de 1895 en el
en París. Recogemos a Corporación municipal según las Laboratorio Microbiológico
continuación dichas conclusiones exigencias del momento, pedir Municipal. Días más tarde, el
que constituyen una pieza clave en suero a cualquier laboratorio. Ayuntamiento de Barcelona le
cuanto a la posición adoptada por hasta que lo obtengamos en autorizó su inoculación. Ferrán fue

XII



23

calurosamente felicitado por los buena disposición de la (26) Carta desde París de Pérez Fuster a
médicos que lo usaron ante los corporación municipal valenciana, Adolfo Cerrera, fechada el 5. nov, 1895,
resultados clínicos obtenidos. pero también una considerable ^Z^t^ct^tn£

lentitud en la puesta en marcha de (Epidemias: difteria), Legajo m-D.
A propuesta del concejal Rufino la preparación del suero. El
Ferrando, el Ayuntamiento de Ayuntamiento fue de los primeros ft^jf* Pr°v'ncias- ,2o

7¿.dic; '?**;"" .
Valencia debatió el 14 de enero un en enviar una comisión a París 1 O m p' 3: 8' ene" 1895" " 1 O 3 8 L p '
dictamen que permitía la para estudiar el descubrimiento de (28) PÉREZ FUSTER, J. Memoria..,{\1)
aplicación de la seroterapia Roux y su delegado, Pérez Fuster, p. 59-60.
antidiftérica; dicho dictamen fue elaboró uno de los mejores
aprobado en la sesión del 21 de mformes sobre la eficacia del SSSSSSdStóww^
enero." suero y sobre el procedimiento de Valenciano, 25,1-11.

preparación. Sin embargo, su
«Leyóse un dictamen de la aplicación se retrasaba, a <3u) Archivo Municipal de Valencia. Libro
Comisión de Beneficencia y diferencia de lo que ocurría en de Actas de las sesiones del Pleno
o . j , . , J , i i Municipal del Ayuntamiento de Valencia,

Sanidad proponiendo se acuerde: otras ciudades. Sesión ordinaria del 14, ene. 1895; punto
Io.- Facultar a la Alcaldía para que 28° del orden del día, folio 34 r; y Sesión
practique las gestiones oportunas A finales de enero de 1895 se ordinaria del 21, ene, 1895; punto 27° del
cerca del Dr. Roux, a fin de que inició en Murcia y Cartagena la °r

2
d
r
en del d í a ' f o l i o s 50 n y v'; 51 r' y v":

facilite el suero necesario para inoculación del suero antidiftérico,
unas veinte inoculaciones diarias, procedente de los laboratorios de (31) Archivo Municipal de Valencia, Libro
renovándose el envío Roux y de Ferrán.32 La tardanza de de Actas de !as Piones del Pleno
periódicamente. utilización en Valencia, motivó !H?S£íKn!£*lí^
¿ .- Que por el director del severas criticas al Ayuntamiento: 28° del orden del día. Folio 65 r.
laboratorio microbiológico se
disponga lo necesario para que «... Sí, Valencia queda atrás, v lo ( ,^ . E n ,^ u r ™ Las Provincias. 26. ene
niisHan nrantií-arco nvímonpc . , , 1 , . , 1895, n 10.399, p. 31; En Cartagena: 31,

puedan practicarse examenes mas sensible es que queda atrás ene 18c>5 n
0 10 404 p 31

bacteriológicos diftéricos. en un asunto de interés vital, y en
3°.- Que la aplicación del suero el cual no han faltado iniciativas O)) Las Provincias, 6, feb. 1895, n°
Roux que el Excmo. oportunas... Queda atrás en el l0-410' P' 2-
Ayuntamiento proporcione, se remedio de la difteria, que se está
realice por el director del referido generalizando rápidamente en
laboratorio. ¡oda Europa y que en otras
4o.- Que los gastos que esto capitales de España está dando ya
ocasione se paguen con cargo al beneficiosos frutos. Detuviéronse
capítulo de imprevistos del ¡as iniciativas populares al ver
presupuesto corriente». que e\ Ayuntamiento, a propuesta

de concejales muy celosos,
También en la sesión del 21 de enviaba a París un profesor muy
enero se aprobó autorizar al autorizado, y que no regateaba'
alcalde para que gestionase recursos para dotar a Valencia de
aquella compra de suero y un mes tan {oa¿o elemento de curación.
después de que Pérez Fuster pero los resultados no
regresase de París, el Inspector del corresponden a tanto aparato. Lo
Cuerpo Municipal de Higiene y aue en otras partes es ya un hecho
concejal del Ayuntamiento, práctico, aquí es todavía una
Adolfo Cervera, presentó al pleno esperanza.,.. Esos buenos
municipal la memoria de los propósitos' no han evitado que
trabajos realizados por Pérez Valencia quede atrás de
Fuster durante su estancia en la Barcelona, de Cádiz, de Murcia y
capital francesa.31 hasta de Cartagena».™
Evidentemente se observa una
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La opinión pública se mostraba
decepcionada ante un
Ayuntamiento que se planteó el
problema con un gran estusiasmo, i
hasta el extremo de costear una „ Mlll , ^
investigación del propio municipio IUM«
en París, pero lento en tomar las A N G I N A S 4* Outtn T^Jd-
medidas oportunas para aplicar un ********
procedimiento terapéutico cuya _ , . . _ _ . .
eficacia ya estaba demostrada. Las Causadis por d toeüoi l«fler «oto. 45 37 8
tensiones se incrementaron cuando Por e badus Lafler y lojiotrcptococuf. >j i a
trascendió a la prensa que la L ^ f l t ^ ^ P I 5 \
colonia francesa en Valencia había f^J* J f«roeocui. t i j
hecho un pedido de suero a la Loc f l e r * B n s o a - i £ 1* 2 _
capital francesa y que el suero Total. 85 70 15
recibido ya se había empleado en • • • • ••>-•-••KT-.I - .L.-.i. * m i ' • •
algún caso de difteria.34 . 1 tftewt . „ .

Crupotoa oon 6 «ln angla* U c»r*4*» "j™
Presionado el Ayuntamiento tanto 1 . . . _ _ _ _ _ _
por la clase médica como por la Se demostró b existencia de badlusLofler «do 19 13"» 3
opinión publica, se tomo la El Lafler y los estreptococo. I 7 4 3
decisión de adquirir el suero para Lccfler y stapniJococus. u 4 7
proceder lo antes posible a su Loefler y Brisou. 5 j a
inoculación. Vencida ya la . •
polémica, el 23 de febrero de " " ' • 4 ' *4 >7
1895, se practicó en Valencia la Estos datos DOS arrojan un total general de. 1*7 enfermos,
primera inoculación «oficial» del Han fallecido. i j Id.
suero antidiftérico.» Se han curado. 94 Id

No te ha tábido el resultado en. 1 Id.
(i) á 11 i lb Mrili, a k m til n » Ulii, • k UH « I lajatilto, j H I I H N H I i w* wt mU-

•M «I milMti 4.1 mtaBtuí*.

(34) Las Provincias, 16, feb, 1895, n°
10.420. p. 2,

(35) Las Provincias, 25, feb, 1895, n°
10.429, p. 1: También en PÉREZ
FUSTER, J. Memoria presentada al T o c „ • TY1 a„Q c «tanna su Parft r « : „ 1, U M

Ay«níam/í«to </<• V«/eno«. ¿a«¿0 cuenta L & S p r i m e r a s estancia en París Lasi a la vez,
délos estudios que ha hecho en París inrw^lli Qr-i r»n PC Hí*1 g ° ü m a E 1 O S d e l Ayuntamiento
sobre el procedimiento anúdiftérico del lIlULUlaL-lUIlCa Llcl suero antidiftérico procedente del
Dr Rouxy resultado de su aplicación en c i i p r n a n H H i f t p H r n Pti Instituto Pasteur y del Laboratorio
Valencia Valencia, 1895. In,p. E. Pascual. SUCTO a n t l O i r t e r i C O Clíl ^ B J { ¿ . ¡ j d
p62"132 V a l e n c i a por Ferian. fc

El primer caso de difteria tratado
«^SÍMS'S,"wa!S*»J En t re el 23 de feb re ro y eI 20 de *^cte/iiK»te* con suero fue en
y 20, may., ¡ü95. T»mada de PEREZFUSTER, mayo de 1895. Pérez Fuster aplicó una hija del Dr. Sanchis Bergón, a

í(Z5L"eZZ %Z£*'£SS£0 el suer0 ai1tidiftérico'Con las la ̂ Pérez Fuster i n y e c t ó 20 cc-
ha hecho en París sobre el procedimiento observaciones clínicas practicadas La niña respondió positivamente y
anüdiftérh-o del Dr, Roux y resuimdos de su y i o s resultados estadísticos de su en pocas horas disminuyó la fiebre
aplicación en Valencia. c, . . , , . «. . , . • ¿ •
Valencia, imp. Emilio Pascual. P. 120, eficacia, ampliaría el informe y se desprendieron las falsas

inicial elaborado a partir de su membranas. El 25 de febrero de
XIV
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• nSTl»:. . : . I ; ; •-•<?•" I
Reduce la exfoliación v -. _̂  ,
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~fft Suprime el prurito y la iP^^tf^^KS
caspa común. V^^V^ ^ KHaiAn
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E l Ayuntamiento
de Valencia
y la inoculación

del suero antidiftérico
en 1895

1895, la prensa diaria recogía con el suero no se había aplicado concejal Rufino Ferrando propuso
satisfacción esta primera desde el primer día de la una rígida normativa dirigida a
inoculación de suero36 que supuso enfermedad y que la mortalidad prevenir una eventual propagación
una publicidad adicional el hecho aumentaba cuanto más tardíamente de la difteria que fue aprobada.
de tratarse de la hija de un se inoculaba al enfermo. Según esta propuesta, el
conocido médico. Ayuntamiento sólo podría facilitar

Los resultados ofrecían una suero antidiftérico a los vecinos o
Durante tres meses Pérez Fuster perspectiva suficientemente clara domiciliados en el término
siguió las inoculaciones, como para no dejar ninguna duda municipal de Valencia.31* Esta
obteniendo unos resultados al respecto de su eficacia. Por otra medida, en cierto modo prepotente
satisfactorios, cuya estadística parte tampoco se habían observado y centralista pero no exenta de
constituiría la tercera parte del efectos adversos que hicieran razones epidemiológicas, fue
informe presentado a la alcaldía rechazar esta posibilidad contrarrestada con otro acuerdo
sobre la seroterapia antidiftérica.37 terapéutica. Con la incorporación municipal a instancias del concejal

del suero antidiftérico a la práctica Adolfo Cervera. El Ayuntamiento
«Resultados de la aplicación en médica, se abría un nuevo y acordó facilitar suero diftérico a
Valencia del suero antidiftérico, esperanzador aspecto de la salud todo ayuntamiento de la provincia
22/ febrero al 20/ mayo de 1895. pública. que lo solicitase, previo informe

favorable de la Inspección de
Número de inoculaciones Sanidad,
de suero en aparentes
enfermos de difteria 157 Cnmínic t rn rlp cnprn Acogidos a esta disposición.
Número de enfermos de ^ U™ ???? ** SUCT° « i s t e n registradas dos solicitudes
difteria confirmados por ailtldlfteriCO a de suero antidiftenco; una del
microscopio y tratados HkHnta<¡ 1nra1ÍHaHí»<l Ayuntamiento de Oliva y otra del
con suero 127 UlSllllldS lOCdllUdUeS de Onteniente. Existen, además,

Víl]enCÍa.na.S referencias a la difusión del suero
Fallecidos 32 en muchos más pueblos de la
Curados 94 provincia; es el caso de

Carcagente, cuya relación con el
No se ha sabido el resultado . . 1 La Comisión de Beneficencia y suero antidiftérico viene

Sanidad propuso al Ayuntamiento comentada por la prensa diaria.
Porcentaje de curación. . 74,01% una serie de normas, en previsión También Pérez Fuster en su
Pm-ren.aie de d e q u e u n a m a s i v a a f l u e n c i a d e Memoria, hizo referencia a las
fXrimientns 2<¡ 1 9% enfermos diftéricos en busca del distintas localidades que lo
fallecimientos 2 X i y / c s u e r o f a v o r e c i e s e el contagio y recibieron: Alcira. Cullera,
Resultado desconocido . 0,78%» pudiera provocar una epidemia. La Gandía, Liria, Monóvar, Oliva,

preocupación por este tema partió p e g o ? p u e blo Nuevo. Sagunto,'
El tratamiento clásico de la del concejal Vicente Calabuig, Segorbe y Villarreal."
difteria, a base de antisépticos quien en la misma sesión en que
locales, arrojaba una mortalidad se decidió el traslado a París de
aproximada del 50%; en cambio, Pérez Fuster, ya advirtió del
la esperanza de curación peligro de una epidemia.
empleando la seroterapia (36) Las Provincias. 25, feb, 1895, n°
aumentaba hasta un 75%. No Mientras el suero no se inoculaba 10.429, p. 1.
obstante, las estadísticas en Valencia, pensar en una ( , , i n c m , B , , C T D i > i u • ,tn
elaboradas por Pérez Fuster en epidemia producida por afluencia <120 F U S T E R" y Memoria- < >7^
París indicaban un porcentaje de de diftéricos en busca de suero
curación del 88%, mientras que las podía resultar exagerado. Pero una (38) A.M.v. Sección Pnmera-D.
realizadas en Valencia sólo vez introducida la seroterapia, y Beneficencia > Sanidad (Epidemias:
alcanzaban el 74,01 %. Esta ante la expectación popular que difteria). Legajo III-D
diferencia la justificó había suscitado, volvieron a ( 3 9 ) P E R E Z FUSTER. J. Memoria..\\l),
minuciosamente, al demostrar que despertarse los temores. El I p. 132.
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vSülülYlünCtl legal en la enseñanza médico-
quirúrgica de la España de hi

E
Ilustración, presentada en la

I pasado 7 de marzo tuvo m i s I " a Universidad Complutense
lugar, en el aula «Francisco P°\ £c*o s* Martínez Pérez
de Vitoria» de la *• ' 9 8 9 - a a t e S i S Los tr,a{(Ldos de

Universidad salmantina, el acto de medicina domestica en la España
la presentación del segundo ff !a IIu.sf^c¡ónl P r e s e n t a d a ™ l a

volumen de la «Colección -Universidad de Alicante por D.
Histórica de Ciencias de la Salud» E n n c l u e Perdiguero Gil.
dfi la Fundación Uriach, Miasmas
v Retrovirus, del profesor Antonio
Carreras Panchón.
Tras unas palabras de ofrecimieno
de la Fundación, en boca de su
presidente el Dr. Juan Uriach,
haciendo hincapié en el hecho de
ser aquel acto de Salamanca el
primero de tal naturaleza al que

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ™ asistía el Patronato de la misma,
fuera de Cataluña, y tras sendas

-jk w ^ ^ " ^ ^ ^ ^mm^mm w glosas del profesor Luis S. Granjel
I ^ L g ^ k -autor del prólogo- y del autor del

^ ^ • • libro, cerró el acto el Rector de la
^ ^ 1 1 m Universidad, profesor Julio

^ 1 ^ ^ ^^ r Fermoso agradeciendo el
•*• ^* ^ W ^ ^ * ^ ^ ^ ^ ^ significado de aquel

^ r I V #^ acontecimiento > haciendo \<!ios
M i \ ^ ^ ^ para una mayor difusión de este
M ^™^V ^ ^ k tipo de mecenazgo.

l\ /I f^0 I 1 Sociedad Española de
VI 1/*) Historia de la

1 T K ^ S K * Medicina

P remio «Hernández
Morejón», convocatorias de
1987." 1988 y 1989.

En diciembre último se reunieron
en Madrid los miembros del
Jurado que debía otorgar los
Premios Hernández Morejón, para
las convocatorias de 1987. 1988 y
1989. Formado por los Profesores
Pedro Laín Entralgo, Luis Sánchez
Granjel y Agustín Albarracín
Teulón y en presencia del
Secretario de la S.E.H.M., el
Profesor Josep Bernabeu Mestre,
se acordó, por unanimidad,
conceder dichos Premios a las
siguientes tesis doctorales que,
sobre un tema de naturaleza
histórico-médica, fueron
presentadas y defendidas en
aliiunu de las Universidades

molas durante los años de
referencia.
1. 1987, a la tesis La presencia de
la medicina en la obra de John
Loche < I632-17O4), presentada en
la Universidad Complutense de
Madrid por D. Miguel Ángel
Sánchez González.
2. 19X8, a la tesis La medicina



XXII PREMIO URIACH
DE HISTORIA

DE LA MEDICINA

En su deseo de impulsar los estudios sobre el pasado de las Ciencias médicas, el Laboratorio
«J. URIACH & Cía., S. A.», tiene establecido un Premio anual que se adjudica a la mejor monogra-
fía que, a juicio de un Jurado, trate un tema de Historia de la Medicina.

A dicho Premio, dotado con 150.000 pesetas, podrán optar todos los médicos españoles, esta-
bleciéndose, al mismo tiempo, otro de semejantes características, dotado con 100.000 pesetas,
destinado exclusivamente a los estudiantes de Medicina.

Su adjudicación se ajustará a las siguientes

BASES

1. Podrán optar el XXII Premio URIACH de HIS- 5. Para justificar la calidad de estudiante en las
TORIA DE LA MEDICINA todos los médicos monografías presentadas por éstos, deberá
españoles residentes en España, así como los adjuntarse una fotocopia de la papeleta de
estudiantes que durante el presente año acá- examen, demostrativa de haber aprobado la
démico 1990-1991 cursen la asignatura de asignatura de Historia de la Medicina en cual-
Historia de la Medicina en cualquier Universi- quiera de las convocatorias del presente cur-
dad española. so académico.

2. Las monografías que opten al Premio deberán 6. El XXII Premio URIACH de Historia de la Me-
tratar un tema de Historia de la Medicina, no dicina será adjudicado por un Jurado designa-
siendo admitidas aquellas que, en el momento do al efecto y su fallo se hará público, pudien-
de su adjudicación, hayan sido publicadas en do conceder, al mismo tiempo, uno o varios
su totalidad o en una parte sustancial de las accésit.
mismas, así como tampoco las que hayan
sido presentadas a otros concursos. 7. Las monografías premiadas quedarán propie-

dad del Laboratorio J. URIACH & Cía., el cual,
3. Se presentarán escritas a máquina a doble es- de acuerdo con las recomendaciones del Ju-

pacio, por una sola cara, con un máximo de 30 rado, podrá publicarlas en su revista «Medici-
hojas holandesas o DIN A4 incluyendo refe- nae Historia».
rendas documentales o bibliográficas, pudien-
do ir acompañadas de iconografía comple- 8. Los trabajos no premiados pasarán a engro-
mentaria. sar el fondo documental del Centro de Docu-

mentación de Historia de la Medicina.
4. Los originales serán remitidos a este Labora-

torio hasta el 15 de octubre de 1991, pudiendo 9. El fallo del XXII Premio URIACH de HISTO-
ir firmados por el autor, o autores, o bien utili- RÍA DE LA MEDICINA tendrá lugar durante el
zando el sistema de lema y plica. mes de diciembre del 1991.

Barcelona, enero de 1991

Toda la correspondencia relacionada con esta Convocatoria deberá dirigirse a: Centro de Docu-
mentación de Historia de la Medicina, J. Uriach & Cía., S. A., calle Degá Bahí, 59, 08026 Barcelona.

J. URIACH & O S.A.
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dor del emima de conversión de angiotensina altamente específico, de larga duración úe acción y sin grupo sulfhidrito. INDICACIONES: Todos los grados de hipertensión esencial, hipertensión re-

I novasculare insuficiencia cardíaca congestiva. POSOLOGiA CRINOREN se debe administrarúnicamente por vía oral y su absorción no se ve afectada porta comida. La dosis usual diaria varia des-
s de 10 a 40 mg en todas las indicaciones, administrada en una o dos tomas. Esta dosis debe ajustarse según las necesidades del paciente. Hasta la techa, la máxima dosis estudiada en el hombre es

de 80 mg ai'día. Hipertensión: La dosis inicial recomendada esde 5 mg (2,5-5 mgen la hipertensión renomcular), administrada una vez al día. En pacientes de 65 años o más, la dosis inicia! reco-
mendada es de 2,5 mg La dosis usual de mantenimiento es de un comprimido de 20 mg una vez al día. En pacientes hipertensos que estén siendo tratados con diuréticos, el tratamiento diurético

s. debe suspenderse 2-3días antes delcomienzo de Crinoren. Si no fuese posible, la dosis inicial de CRINOREN debe ser baja (2,5 a 5 mg). Insuficiencia renal:Generalmente, los intervalos de dosifi-
| catión de enalapril deben prolongarse, o bien disminuirse la dosis. Las dosis iniciales recomendadas son las siguientes: aclaramiento de creatimna menor de SOmlíminymayortíe 30ml/min (5mg/
£ día), aclaramiento de creatimna menoide 30ymayorde 10 (2,5-5mg/dia!; aclaramiento de creatinina menorde 10 (2,5 mg los días de diálisis), Enalaprilesdializable. Los días en que los pacientes

no estén en diálisis, la dosis debe ajustarse de acuerdo a la respuesta de la presión arterial. Insuficiencia Cardiaca Congestiva: La dosis inicial de CRINOREN en pacientes con insuficiencia cardia-
ca congestiva debe ser de 2,5-5 mg y se debe administrar bajo estricta supervisión médica. Si es posible debe reducirse la dosis de diuréticos antes de iniciar el tratamiento. La dosis usual de
mantenimiento es de 10 a 20 mg, administrados en dosis únicas o divididas. Esta dosis debe alcanzarse por incrementos graduales tras la dosis inicial y puede llevarse a cabo en un periodo de2a4
semanas o más rápidamente, si la presencia de signos y síntomas residuales de insuficiencia cardiaca asilo indican. Antes y después de comenzar el tratamiento con CRINOREN debe controlarse
estrechamente la presión arterial y la función renal (ver Precauciones). CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: CRINOREN está contraindicado en pacientes con hipersensibilidad a este
fármaco. Hipotensión Sintomática: Fue observada raramente tras la dosis inicíalo en el curso del tratamiento con CRINOREN. En los pacientes hipertensos la hipotensión es más frecuente cuando
existe depleción de volumen, En pacientes con insuficiencia cardíaca congestiva es más probable que aparezca en aquéllos con grados más severos de insuficiencia cardiaca. Sise desarrollase hi-
potensión, debe colocarse al paciente en posición supina pudiendo ser necesario administrarle liquido ora! o suero fisiológico por vía intravenosa. Una respuesta hipotensora transitoriano es una
contraindicación de dosis posteriores, que pueden administrarse habitúa/mente después de la expansión de volumen. Si la hipotensión se hiciese sintomática, puede ser necesario reducirla dosis
o suspendere! tratamiento con CRINOREN, Función Renal alterada: En algunos pacientes con estenosis bilateral de las arterias renales o estenosis de la arteria de un riñon solitario, se han obser-
vado incrementos en los niveles de ureaycreatinina séricas, reversibles con la suspensión del tratamiento. Este hallazgo es especialmente probable en pacientes con insuficiencia renal. Algunos
pacientes hipertensos con aparente ausencia de enfermedad renal previa, han desarrollado incrementos mínimos y generalmente transitorios, en la urea y creatimna sénca especialmente cuando
se administró CRINOREN concomitantemente con un diurético. Puede ser necesario entonces reducirla dosis de CRINORENo suspender el diurético En pacientes con insuficiencia cardíaca con-
gestiva, la hipotensión tras el comienzo del tratamiento con CRINOREN. puede llevara un ulterior deterioro déla función renal. En esta situación, se ha observado insuficiencia renal aguda, habitual-
mente reversible. Cirugía/Anestesia: En pacientes que van a sufrir cirugía mayor o durante la anestesia con agentes que producen hipotensión, enalapril bloquea la formación de angiotensma II
secundaria a la liberación compensadora de renina- Si apareciese hipotensión y se considerase secundaria a este mecanismo, puede ser corregida por expansión de volumen. Potasio Sérico: El
potasio sérico generalmente permanece dentro délos límites normales. En pacientes con insuficiencia renal, la administración de CRINOREN puede llevar a elevación del potasio sérico, especial-
mente en pacientes con insuficiencia renal, diabetes mellitus, y/o diuréticos ahorradores de potasio concomitantes. Empleo en el embarazo y Madres Laclantes: No existen estudios adecuados y
bien controlados en mujeres embarazadas. No se conoce-siCRINORENse excreta porla leche materna. Existe un riesgo potencial de hipotensión fetal, Oa/opeso al nacer y descenso de la perfusión
renaloanuria, en el teto tras la exposición uterina a los inhibidores del emima de conversión. Empleo en Pediatría: CRINOREN no se ha estudiado en niños. INTERACCIONES: Puede ocurrir un
electo aditivo cuando se emplea CRINOREN conjuntamente con otros fármacos antihipertensivos Generalmente no se recomienda la utilización de suplementos de potasio o diuréticos ahorrado-
resdepoiasio,yaqueauedenprodudrseelevaaonessigni!icativasdelpotasiosérico.EFECTOSSECüNDAfílOS:CRINORENhademostradosergene
riosmáscomúnmen¡edescritostueronsensacióndeinestabil)dadycefalea.£ne!2-3%delospacientessedescrib¡eronfatigabilidadyastenia.^
del2% fueron: hipotensión ortostética, sincope, náuseas, diarrea, calambres musculares, erupción cutánea y tos seca persistente. En casos individuales se ha descrito edema angioneurótico, con

cuadas. Raramente se observaron alteraciones en los parámetros estándar de laboratorio con la administración de CRINOREN, que fuesen de significación clínica. Se han observado incrementos
de la urea ycreatinina séricas, reversibles con la suspensión de CRINOREN. Se han descrito, en pocos pacientes, ligeras disminuciones de la hemoglobina, hematocrito, plaquetas y leucocitos, asi
como elevación de enzimas hepáticas, pero no se ha establecido una relación causal con CRINOREN. INTOXICACIÓN YSUTflA TAMIEt/TO: Existen datos limitados respecto a la sobredositicación.
La manifestación más probable de sobredosificación debe ser hipotensión, que puede ser tratada, sitúese necesario, mediante infusión intravenosa de suero salino normal. PRESENTACIONES:
CRINOREN 5 mg. Envase de 60 comprimidos. PVP IVA 2.268. - Ptas. y de 10comprimidos. PVP IVA 37SPtas- CRINOREN 20 mg Envase de 28 comprimidos. PVPNA 3.801, • Ptas. Envases Clínicos.
CRINOREN 5 mg, 500 comprimidos (dosis unitarias!, CRINOREN 20 mg, 500 comprimidos (dosis unitarias!.
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flutenal I
crema y pomada
Indicaciones: Derrnopatias sensibles a los
corticoides tópicos. ^ ^ H ^ f ^ ^ l P P P ^ ^ 1
Composición: Flupamesona 0,3%, en vehículo V*A [*J f^V • • | ^*] ÍBT^I I
hidrosoluble (crema) o graso (pomada). ^^3ÜJZJ t \^j \ \ [* \
Presentaciones: Fiutenal crema, tubo de 30 g.
PVP IVA 626 ptas. Flutenal pomada, tubo de ^ n C B UJI

30g. PVP IVA 633 ptas. ft^*l #^ M#^* FÉ P* I iílr ÉrMÍi I — • türJCi L€M I

flutenal loción I aHrrSfllflSrSrrflMttHfl
pediátrico y fuerte IL215 ^21iSiJ WtM
Indicaciones: Demopatias extensas o en zonas 1^1 1^1 I^V^^I HB^nP
pilosas o visibles. V^^Z t^Tm. • * FAI I A X # T A ] FAI g | f^^|
Composición: Flupamesona 0,3% (Fuerte) o ^^ryl ' \0 \M K.W ywj | P/<> ̂ » j IWl 1 l i S H
0,15% (Padiátrico), en vehículo hidrosoluble.
Presentaciones: Flutenal Fuerte loción, frasco de
30 ce. PVP IVA 621 ptas. Flutenal Pediátrico
loción, frasco de 30 ce. PVP IVA 400 ptas.

flutenal gentamicina I
crema y pomada
indicaciones: Dermopatías agudas o crónicas
con infección secundaria.
Composición: Flupamesona 0,3% y Gentamicina
0,1 % (como sulfato), en vehículo hidrosoluble
(crema) o graso (pomada).
Presentaciones: Flutenal Gentamicina crema,
tubo de 30 g. PVP IVA 665 ptas.
Flutenal Gentamicina pomada, tubo de 30 g. PVP
IVA 671 ptas.

flutenal salí I
pomada
Indicaciones: Dermatosis eritemo-escamosas.
Composición: Flupamesona 0,3% y ácido
salicilico 3% en excipiente graso (pomada).
Presentación: Ftutenal Sali pomada, tubo de
30 g. PVP IVA 633 ptas.

Posología: En general dos aplicaciones al día.
Conseguida la mejora, es suficiente una
aplicación diaria como terapéutica de
mantenimiento, hasta alcanzar la curación
completa.

Contraindicaciones y acciones secundarías:
Las propias de todo cortreoide, reducidas al
mínimo. Flutenal no produce acciones E^^TiB
secundarias generales ni locales, incluso en B M ' ' - U J É
tratamientos de grandes zonas corporales l̂ ^̂ fil
durante largos períodos de tiempo.
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