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Lovastatina: inhibidor especifico de
la HMG-CoA reductasa

Una nueva era
en la terapia
del colesterol elevado

NERGADAN (lavastatina) esla forma inachive de la [aetdno del correspondiente hidioxiacido abierto, poterite inhibidor de la sinte-
sis de colesteral endogeno, y por tanto, farmoca hipocolesteralamiante. Tras su absorcion gostraintestinol se hidrolizo y convierte en
la formb activa, que es un inhibidor competitivo de lo HMG-CoA reductaso, que cataliza lo biosintesis de colesterol. Nergadan
reduce &l colesterol total plasmotice, los ipoproteings LOL y VIDL.colesteral y los trigliceridos, of mismo hempo gue sumento el HDL.
colesterol INDICACIONES: Reduccian de las niveles slevados de calestarol totaliy [DL-colesterol en la hipercolesterolemio pri-
maria y cuando la dieta y ofras medidas han sido insuficientes: POSOLOGIA: El pociente debe seguir und digta hipocolesterale-
mitinte estandor ontes de recibir NERGADAN y debe confinuar con esta durante el tratamiento. La dosis inicial recomendada es de
20 mg al dia, como dosis unica, en la cena. 51 se precisan, los ajustes se haran ainfervolos de no menos de 4 semonay, hosta un ma.
ximo de 80 my diorids, adminisfradasen 1.2 tamas al dia, con el desayuno y lo cana. La dosis debe ser reducida si los niveles de co-
lesterol total descienden por debajo de 140 mg/ 100 ml {3, & mmaol/L). En pocientes trotados con inmunosupresores, la dosis maximo
racomendado es de 20 mg/din Terapia Concomitante: NERGADAN eseficaz solo o encombinacion con secuestrodares de aci-
dos biliares. CONTRAINDICACIONES: Hipersensibihdod o cualquier componenfe del preparado, enfermedod hepobca activa o
elevoriones persistentes no explicadas de (as fronsaminases sercos, embarazoy luctoncio. PRECAUCIONES: Efectos hepati-
cos: Aligual que con otros hipolipemiantes, se han descrito elevociones moderadas (menos de fres veces el limite superior de lanor-
malidad) de las frunsominusas durante el fratommento con lovastating. Estos cambios aparecieran tras el inicio de lo terapio, fueran
usualmente iransitarins, no g8 acompanaron de sintomas ni se requirio lenterrupcion cle tratamiento. Se recomenda determmarni-
veles de frunsaminasas antes del fratamignto, y 4-6 meses despuss, schre todo en pocientes con pruebas hepaticas anormoles y/o
que ingreran contidades sustancioles de alcohol. Esto determinacion debe repetirse puntualmente, si estas elevaciones son persisten:
tes o progresivas debe discontpuorse ¢l farmoco, Efectos Musculares: Se han observado con frecusncia slevaciones leves y
transianas de creatinfosfoquinasa (CPK} en pacientes tratados con lovastahina, pero habitualmente no han tenido significodo ch-
nica, Lo apanoian de mialgios fambien se ha asaciado al tratemienta con lovastahing. En raros ocosiones se ha producido mopatio

Se han intormado casos de robdomiolisis grave gue precipitaron una insuficiencia renal agudo. El tratamiento debe inferrumpirse si
aporece elevacion marcodo de los niveles de CPK o 51 se sospecho p diagnosfica miopetia Lo mayorio de pacientes que desarralla-
ron minbgatia, incluyendo rabdomiclisis, estaban recibiendo teropia inmunasupresora que inclia cclosparing, gemfibrozil e dosis
fipolipemiantes de acida micafinico. Se ha descrita rabdomiolisis, can o sin msuficiencia renal, en pacientes graves trofodas con ere.
fromicing concomitante con lovastatina. Fn paciantes tratodos con lovastaking y que no recibieron esfas terapas, lo incidencia de
migpatia fue oproximodamente de/ 0,1 % Empleo en el Embarazo: NERGADAN ests contraindicado durante ol emboroza, Solo
se administrara a mujeres en edad fértif cuondo sea muy improbable vayan o quedor emborozados Lactanciao: No se sobe s NER-
GADAN se excreta por la leche moterno, Uso en pediatria: No se ha establecido (o sequrnidad y eficacia en ninos Adverten-
cia: Esta especialidod cantiene lactosa Se han descrito cases de infalerancia a este componente en ninos y adolescentes. INCOM-
PATIBILIDADES: No se conocen. INTERACCIONES: Farmacos inmunosupresares, gemfibrozil, acido nicotinico, erfromicing

Derivados cumarinicos: Cuando se administran de farma conjunta lovestatine y anticoagulantes cumarinices, el iempo de pro-
trombina puede aumenfar en dlgunos pocientes, Digexina: En pacientes con hipercalesterolemia, lo administracian concomitante
de lovastating y digoaini no luvo efectas sobre la concentracion plosmatico de digozing. Otros Tratamientos Concomitan-
tes: En astudios clinicos, lovastatina sé administro conjunfamente can betoblogueantes, antogaonistas del colcio, diuraticos y antiin.
flamatonas no edtercidecs, sin evidencia de inferacciones adversar clinicamente significotivas. EFECTOS SECUNDARIOS: NER-
GAD&N es genaralmente bien lolerade, la maybrio de efectos sécundonoshan side leves y transitarios, En estudios chinfcos confro-
lodos, las efectos secundarios que acurrieron con uno frecuensia mayor ol 1% fueran: flatulencia, diarrea, esirentmients, nausea,
dispepsio, mareo, vition borrose, cefales, colambresmusculores, miglgio, rash cutaneo y dolar abdaminal, Ofras efectos secunda-
rias que ocurrisron enel 0,5% a 19 de los pacientes fueran: fatigo, prurity, sequedad de boce, insomnio, frastornos del sueno y
disgeusnio. Desde la comercinlizacion del farmaco se han n’ucriru?u.\ siguigntes efectos secundorios odicionales: hepdhiis, ictericio
colostatica, vomifos, anorexio, parestesia y trostornos psiquicos incluyendo ansiedod. Enraras ocaniones se ha informade de un
t!fare»nfe sindrome de hipersensibilidad que incluio uno o mas de los siguientes sinfamos: onafiloxs, angioedema, sindrome lupus-
like, polmialgio reumatica, trombocitopenio, lavcopenia, anemia hemolitico, anticuerpos anlinucleares [TANA| ponitivas, aurmento
de o velooidod de sedimentacion globular (VSG), artribs, artralg, wrticaria, astema, fotasensibilidad, fiebre y malestar. MHallaz-
gos en las Pruebos de Laboratorio: Fnraras ocasionesse hon comunicadp incremenfos marcados y persistentes de jas franso-
minasos. Tambien se han camumcado otras anomalias en los tests de funcion hepahca, ncluyendo elevacion de la fosfotase alcaling
y bilirrubma. Se han comumcado aumentos en fa creatinfosfoguinesa serca ‘atnbuibles o lo fraccion muscalar de lo CPK), Estas ele-
vocunes han sido habitualmente ligeras y transitorias. Raro vez se han comunicado elevaciones marcodos. INTOXICACION Y SU
TRATAMIENTO: Se han comunicado pocas casos de sobredosificacion uceidental, Ningun paciente presento sintama mponflcm m
secyela Se deben tomar medidos generales y monitorizar lo funcion hepatico. PRESENTACION Y COMPOSICION: Envases de
28 comprimidos de 20 mg de lovostating: 4 571 pts. (PYP IVA|
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ediado el siglo XVIII la
emperatriz Maria Teresa
de Austria, teniendo
conciencia de la baja calidad de la
medicina desarrollada en su
imperio, encargd la reorganizacion
de la misma a Gerhard van
Swieten (1700-1772), discipulo de
Boerhaave en Leyden,
consiguiendo actualizar tanto la
ensefanza universitaria, como la
asistencia hospitalaria, la sanidad
y hasta la medicina militar. En el
empefio colaboraron otros
profesores también formados en
Levden, constituyendo la base de
Ia llamada «Vieja Escuela
Vienesa», que tan importante
papel desempenaria en la génesis
de la medicina clinica,

Dejando de lado figuras de la
importancia de Maximilian Stoll
(1742-1788), Anton de Haén
(1704-1776) y Johan Peter Frank
(1745-1821), centraremos este
comentario en Joseph Leopold
Auenbrugger (1722-1802) quien,
junto con Stoll, llevaron a su cima
el prestigio de aquella Alre wiener
Schule.

El interés de Auenbrugger hacia la
observacion clinica y a intentar
conjeturar el tipo de lesion
existente en el térax enfermo, le
llevé a la invencién de la
percusién como métado
diagnéstico, haciendo realidad la
aparicion del primero de los
signos fisicos de la subsiguiente
patologfa anatomoclinica.

n 1761 daba a conocer su
hallazgo en el pequeiio libro
Inventum novum ex
percusione thoracis humani ut
signo abstrusos interni pecioris
morbos detegendi, donde exponia
los fundamentos y los principales
resultados de la percusion, método
basado en golpear suavemente

- juntas las puntas de los dedos a
modo de martillo - el térax del
enfermo cubierto con la camisa o
un paiiuelo. Con el nuevo sistema
Auenbrugger distingufa cuatro
alteraciones o sonidos andmalos:
alto, profundo, claro y obscuro,
ademds de su abolicién 1otal,
llegando a estudiar
minvciosamente su significado en
las distintas enfermedades del
térax a través de sucesivos
hallazgos necrdpsicos y mediante
la experimentacion.

I gran valor diagndstico del

Inventum novum no fue

reconocide en su
tiempo quedando relegada al
olvido su aceptacién, hasta que en
1808 JeanNicolas Corvisart
(1755-1821), médico de Napoledn,
hizo una traduceién del texto
latino acompafiado de comentarios
de su propia experiencia.
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1 Ayuntamiento
de Valencia
y la inoculacion

del suero antidiftérico
en 1895

Il

Introduccion

Entre 1880y 1885 se produjo un
cambio fundamental en la forma
de entender la propagacion de las
enfermedades transmisibles. La
irrupcién de la microbiologia en el
terreno de la medicina supuso una
trascendental contribucién a la
mentalidad etiologica.

l.a microbiologia desplaz6 a la
teoria telirica de Pettenkofer. El
origen y desarrollo de las
epidemias ya no se atribuiria a
miasmas o virus contenidos en
aguas estancadas y terrenos
cenagosos; quedaba atrds el
concepto de enfermedad basado en
la climatologia y el ambiente. La
enfermedad pasaria a entenderse
como la consecuencia de un
microorganismo causal. Francia y
Alemania se alzaron como
pioneras en esta doctrina del
microbio, con Pasteur y Koch
como artifices de este cambio
hacia una mentalidad etiologica.
El origen (y por tanto el
tratamiento de la enfermedad) ya
no se buscaria a nivel teldrico-
ambiental, sino exactamente en su
microorganismo causal, en la
etiologia misma de la enfermedad.

En Valencia, la difteria producia
un niimero importante de
fallecimientos al afo,
presentindose eventualmente de
forma masiva. La epidemia
diftérica de 1880 motivé una
importante polémica en el seno del
Instituto Médico Valenciano
donde se discutié su probable
cardcter parasitario. Existia
especial sensibilizacién ante una
enfermedad que afectaba
principalmente a nifios de corta
edad y cuya sintomatologia clinica
presentaba aparatosas crisis de
asfixia.

El descubrimiento de la
seroterapia antidiftérica por Roux
en 1894, trascendi6 a la opinion
publica, a las autoridades
municipales, a la prensa
especializada e incluso a la prensa
diaria valenciana. En un intento de
importar cuanto antes el
procedimiento terapéutico de
Roux, el Ayuntamiento de
Valencia comisioné a Pérez Fuster
para estudiar directamente en Paris
el suero antidiftérico. Pérez Fuster
presenté un informe favorable
respecto al resultado del suero y
respecto a la posibilidad de
prepararlo e inocularlo en
Valencia; pero la lentitud de las
autoridades municipales en
autorizar la inoculacién del suero
en esta ciudad levanté polémicas y
severas criticas a la gestion del
Ayuntamiento. Finalmente, Pérez
Fuster fue autorizado a aplicar el
suero antidiftérico en Valencia,
obteniendo resultados
satisfactorios y facilitando la
difusion de la seroterapia
antidiftérica a numerosas
localidades de la regién. A nivel
nacional, uno de los principales
difusores de la seroterapia
antidiftérica fue Vicente Llorente
y Matos, quien fundé en 1894 el
Instituto microbiolégico de
Seroterapia.’

Todo esto tenia lugar en un
contexto historico de crisis
nacional.” Espafa vivia una
Restauracion mondrquica desde
1874, en que Martinez Campos
proclamé rey a Alfonso XI1I, con
el inicio de una etapa de profundas
reformas politicas que llevaron a
elecciones generales por sufragio
universal y a una nueva
Constitucién en 1875.

La dltima década del siglo XIX
fue particularmente agitada. Con
precisién casi matematica se
produce una altemancia en ¢l

poder entre los partidos
Conservador y Liberal, (gobierno
Cénovas 1870, Sagasta 1892,
Cidnovas 1895, Sagasta 1897,
Silvela 1899). Por otra parte, el
regionalismo habia irrumpido en
un primer plano de la vida
nacional; en 1892 se sentaban en
Manresa las bases de la Unid
Caralanista, y en 1895 se fundaba
el Partido Nacionalista Vasco. La
inadecuada politica colonial
desemboct en guerras de
emancipacion; entre 1895 y 1898,
Espaiia se vi6 envuelta en el
Desastre colonial, que llevé a la
independencia de Cuba, Puerto
Rico v Filipinas (1898).

En resumen, la crisis de fin de
siglo venia cimentada sobre una
profunda ruptura ideoldgica e
mntelectual. La oligarquia deja de
ser una forma de Estado, pero el
factor decisivo de la crisis lo
constituyd el Desastre colonial,
que supuso la pérdida de distintas
plazas de ultramar, numerosas
bajas en las filas del ejército y, en
suma, una derrota moral v
econdmica que dispard la
inflacién.

{1) GARCIA DEL REAL, E. Historia de
la Medicina en Espana, Madrid, Ed. Neus
1921; p. 1013-1017,

(2) JOVER ZAMORA, I M. La época de
la Restauracion, Panorama politico-social,
En; TUNON DE LARA, M. idirector)
Historia de Espaia, Revelucion burguesa,
oligarquta v constitucionalismo ( 1834-
1929], vol. 8, Barcelona, Ed. Labor 1981
p. 269-406.

Joxé Pérez Finiter.

{Forografiu procedente de la Biblioteca v
Museo Histdrico-médico, Archivo Rodrigo
Pertegds, Universidad de Valencinl
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Tratamiento natural de la obesidad:
estimulante del catabolismo,
accion ligeramente laxante y diurética,
no anfetaminico.




250 /6250

12 y 24 Sobres

1253125

12 y 24 Sobres

Posologia sencilla, tolerancia excelente, eficacia clinica comprobada.

Composicion cuantitativa: EUPECLANIC 500/125 mg, sobres o comprimidos: amoxicilina (trihidrato) 500 mg, ac. clavuldnico (sal potdsica) 125 mg. EUPECLA-
NIC 250V62,50 mg sobres: amoxicilina (trihidrato) 250 mg, ac. clavuldnico (sal potasica) 62,50 mg. EUPECLANIC 125/31,25 mg sobres: amoxicilina (trihidrato)
125 mg, ac. clavulanico (sal potdsica) 31,25 mg. Propledades: EUPECLANIC es un antibacteriano de amplio espectro constituide por amoxiciling (trihidrata)
y dcido clavuldnico (sal potdsica). La amoxicilina es una penicllina semisintética de amplio espectro, de acclén bactericida frente a microorganismos Gram-
positivas y Gram-negativos. El cido clavuldnico es una molécula betalactamica que de por si tiene un bajo grado de actividad antibacteriana, radicando
su actividad en la prapledad de inhibir una gran varledad de betalactamasas, bloquedndolas y transformando en sensibles a amoxicilina los gérmenes produc-
tores de ellas. Indicaciones: Tratamiento por via oral de los procesos infecclosos producidos por gérmenes sensibles a la amoxicilina tales como: infecciones
del aparato respiratorio, Otitls media, Infecciones génito-urinarias, Infecciones de la piel: tefidos blandos y dseos, Infecciones intra-abdominales. Posologia:
ADULTOS: 500/125 mg. cada 8 horas. NINOS: La dosis usual es de 20 mg/Kg/dia, basados en el componente de amoxicilina, dividida en dosls Iguales cada
8 horas. En procesos severos la dosis debe ser 40 mg/Kg/dia basados en el componente de amoxicilina, divididos en dosis iguales cada 8 horas. Como pauta
orlentativa se sefiala lo siguiente: De 7 a 14 afios (hasta 40 Kg.): 250/62,50 mg. cads 8 horas. De 1 a 7 afios; 125/31,25 mg. cada 8 horas. De 3 meses
a 1 afo: 62,50/15.62 mg. cada 8 horas. Dosificacion en pacientes con insuficlencia renal: Reajustar la dosis total diaria y el ritmo de administracién de EUPE-
CLANIC de acuerdo con el siguiente esquema de dosificacion: Insuficiencia renal moderada (aclaramiento de creatinina entre 10-30 mi/mm.); 1 6 2 dosis
500/125 mg. cada 12 horas. Insuficiencla renal grave (aclaramiento de creatinina inferfor a 10 mi/mn); 1/2-1 dosis 500/125 mg cada 12 horas. A paclentes
que estan sometidos a didlisis se administrara adicionalmente una dosis 500/125 mg durante la dilisis. Contraindicaciones: Paclentes con hipersensibilidad
a las penicllinas o afectos de mononucleosis infecciosa. Precauciones: Administrar con precaucion a paclentes hipersensibles a cefalosporinas o con antece-
dentes alérgicos medicamentosos. Nao se ha establecido su inoculdad durante el embarazo. Interacclones: Debe evitarse la administracion simultdnea de
antibléticos bacteriostaticos por la posibilidad de que se produzca antagonismo debido a su diferente mecanismo de accién. Ei alopurinal incrementa la
posibllidad de aparicién de reacclones cutdneas. Efectos secundarios: Se ha descrito Ia apariclén de nduseas, vomlitos, molestias gdstricas y diarreas. En
el caso de aparecer trastornos gastrointestinales se recomlenda administrar EUPECLANIC coincidienda con las comidas. La Incidencia de erupciones urtica-
riales o erupclones eritematosas es escasa. Las erupclones eritematosas suelen asociarse con una mononucleosis infecclosa simultanea. El tratamiento debe
suspenderse ante la aparicién de cualquler tipo de erupclones. Intoxicacion y su tratamlento: Con las dosis recomendadas no se han descrito sintomas de
intoxlcaclon. Si se produfese una reaccion de hipersensibliidad, se suspenderd su administracién aplicdndose el tratamiento especifico, adecuado a la natura-
leza e intensidad de Ja misma (antihistaminicos, corticosteroides. adrenalina, etc.). Presentacion 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 250/6250mg, 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.
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Pérez Fuster:
perfil biografico

José Pérez Fuster® nacié en
Benidorm (Alicante) el 8 de
octubre de 1856. Cursd estudios
secundarios en su c¢iudad natal,
obteniendo el Grado de Bachiller
en 1872. Posteriormente se
trasladé a Valencia para seguir la
carrera de Medicina. durante la
cual se distinguid con variados
premios y sobresalientes. Obtuvo
el titulo de Licenciado en junio de
1877.

Durante cuatro anos ejercio de
médico titular en Sagunto. En
1883 gan6 una oposicién para
ocupar plaza de médico en el
Cuerpo Municipal de Higiene y
Salubridad de Valencia y en
octubre de ese mismo afio obtuvo
el grado de Docror. Prestd
importantes servicios en aquel
Cuerpo, con motivo de la
epidemia de célera de 1885,

En 1894 el Ayuntamiento de
Valencia cred un laboratorio
bacteriolégico, cuya jefatura
encomend6 a Pérez Fuster. En
octubre de ese mismo afo, le
comisiond a Paris para estudiar la
seroterapia antidiftérica recién
descubierta por Roux. De regreso
en Valencia informé
favorablemente sobre el
procedimiento terapéutico, lo que
le valié obtener permiso del
Ayuntamiento para preparar e
inocular dicho suero,
contribuyendo con ello
decisivamente a la implantacién y
difusion de la seroterapia
antidiftérica.

Pérez Fuster conocib de cerca los
estragos de la enfermedad: un hijo

suyo murié de difteria y otra hija
requirié una traqueotomia tras
enfermar de croup. También €l
mismo sufrié anginas diftéricas
con adenitis supurada, al
contagiarse de un nino enfermo,
durante sus primeros anos de
ejercicio profesional en Sagunto.*

En 1894, presenté una
comunicacion sobre La sordera y
ceguera verbales al 1 Congreso
Médico-Farmacéutico Regional de
Valencia.* En abril de 1898 el
Ayuntamiento de Valencia le
nombro su delegado en el IX
Congreso Internacional de Higiene
y Demografia, celebrado en
Madrid, donde Pérez Fuster
presentd la comunicacion «Las
aguas de mayor consumo en
Valencia ante la Higiene
Publicas, que fue muy bien
acogida entre los asistentes por la
abundante metodologia de andlisis
bacteriolégicos que contenfa.

A instancias del tisiélogo Adolfo
Batlles, el Ayuntamiento de
Valencia cred un Instituto de
Higiene, cuya direccion fue
encomendada a Pérez Fuster en
mayo de 1911, Ese mismo afo, el
Ministerio de Instruccién Piblica
le pensioné a Italia y Francia para
ampliar estudios de Bacteriologia
aplicada a Higiene. En esta misma
linea de andlisis bacterioldgico,
destaca su discurso inaugural leido
ante la Real Academia de
Medicina de Valencia, que titulé
wAndlisis bacterioldgico del agua
del mar de las playvas de Valencia
¥ Sus consecuencias».

A lo largo de su trayectoria
profesional, publicé numerosos
informes cientificos,
principalmente sobre tratamiento y
bacteriologia de la difteria,
otorrinolaringologia e hidrologia
sanitaria.

Mortalidad por
difteria en Valencia

Al analizar los incidentes
epidémicos registrados por el
Cuerpo Municipal de Higiene y
Salubridad de Valencia entre los
afios 1893 y 1899, se gbservan
numerosos casos de difteria con
una elevada mortalidad por
asfixia, debida a la inflamacién
pseudomembranosa de la faringe.

El Ayuntamiento adopté estrictas
medidas de vigilancia y
seguimiento ante cada nuevo caso
y en este sentido, impuso
numerosas sanciones a los
médicos de distrito que se
hubieran demorado en notificar los
incidentes diftéricos, 0 que no
adoptasen las medidas adoptadas
por el Ayuntamiento en cuanto al
aislamiento, desinfeccion o
traslacién inmediata de los
caddveres.

Cabe subrayar la actitud del
Ayuntamiento ante la deteccion de
casos de difteria ordenando el
cierre temporal de la escuela a la
que asistian los nifios enfermos,
con el proposito de impedir la
difusién de la enfermedad. A
continuacion se daba paso a la
Brigada de Desinfeccién, que se
personaba en la escuela o casa del
enfermo y procedia a la
fumigacién y aplicacién de
liquidos antisépticos. Si en el
plazo de ocho dias no se
producian nuevos casos entre los
companeros de aula del nifio

enfermo, se decretaba la

reapertura del centro.®

Las cifras de incidencia y de
fallecimientos por difteria,
subrayan la importancia médica y




1 Ayuntamiento
de Valencia

y la inoculacion

social del problema. Pérez Fuster
exponia durante una conferencia
ofrecida en los salones del
Avuntamiento:” «.., en el
quinquenio 1889-1893 fallecieron
en Valencia 739 nifios, aun no
habiéndose sufrido ninguna
epidemia de difteria...».

Mucho mds minuciosa es la tabla
de defunciones habidas por motivo
de la difteria, elaborada a partir de
los datos recogidos por la
Inspeccién Municipal de Sanidad,
que Pérez Fuster expuso en su
recepcion a la Real Academia de
Medicina:

Ano Defun- Ano Defun-

ciones ciones
1891 168 1906 26
1892 183 1907 54
1893 134 1908 25
1894 199 1909 35
1895 171 1910 65
1896 121 1911 43
1897 83 1912 36
1898 64 1913 29
1899 39 1914 31
1900 18 1915 34
1901 28 1916 28
1902 17 1917 28
1903 18 1918 20
1904 19 1919 29
1905 26

Las cifras demuestran que a partir
de 1895 se inicia un marcado
descenso en la mortalidad. Estos
datos concuerdan con las
estadisticas generales elaboradas
en Francia, donde en 1886 habia
una mortalidad del 5.5/10.000
habitantes. que pasariaen 1911 a
ser del 0,5/10.000.

del suero antidiftérico

en 1895

La Seroterapia
antidiftérica en las
revistas médicas y
periodicos
valencianos

La noticia del descubrimiento de
Roux fue difundida por la prensa
tras el Congreso Internacional de
Higiene. celebrado en Budapest
durante agosto y septiembre de
1894. Tanto Las Povincias, como
El Mercantil Valenciano
recogieron puntualmente en sus
pdginas todos los detalles que
Roux habia expuesto en aquel
Congreso, EI 17 de octubre de
1894 se remiti6 desde Paris un
telegrama a los principales diarios
valencianos. La Academia de
Medicina de Francia habia
aprobado un dictamen en que se
informaba favorablemente
respecto al empleo de la inyeccion
antidiftérica. La respuesta de la
clase médica no se hizo esperar:
Pérez Fuster, en calidad de jefe
del laboratorio bacteriolégico
municipal, declaraba en una
entrevista:

«... Que el suero de este va
célebre francés debe ensayarse en
Valencia, es indudable. La
humanidad, por otra parte, y la
cultura de esta poblacion por
otra, lo exigen. Mi cargo oficial
me impone lu obligacion, que
gustosamente cumplo, de estudiar
detenidamente este asunto, que tan
de lleno entra en el terreno
hacteriologico.»?

Un buen nimero de catedriticos
de la Facultad de Medicina. como
Peregrin Casanova, Candela,
Peset, Magraner, Orts, Garin, y
Antonio Casanova, se
manifestaron en favor de la

seroterapia. Gomez Ferrer se
mostré particularmente interesado
en el suero Roux:

« lo considero de tal importancia
desde el punto de vista cientifico,
que no descansaré hasta
proporcionarme, por un medio u
otro, el suero de Roux».®

(3) Cfr. Le Correspondant Medical.
Agosto 1912; pp.3-4.

(4) PEREZ FUSTER, ). La difteria en
Valencia, necesidad de crear un hospital
para nifios en esta ciudad. Discursos
leidos ante la Real Academia de Medicing
de Valencia en la recepcidn piblica del
Dr. Pérez Fuster., Valencia, Timp. Sucesor
de E, Pascual 1921; p. 6y 10,

(5) Datos procedentes del Archivo Rodrigo
Pertegds, Biblioteca vy Museo Histdrio-
Médico, Universidad de Valencia,
Carpetas sobre José Pérez Fuster.

{6) Datos procedentes del Archivo
Municipal de Valencia. Seccidn Primera-
D, beneficencia v Sanidad (Epidemias,
difteria). Legajo 111-D (1893-1899)

(7) Conferencia dada por Pérez Fuster en
el Ayuntamiento de Valencia, sobre la
vacunacion antudiftérica; £1 Mercannil
Valenciano, 4, ene, 1895 n” 9.334, p. X;
También fué recogido por Las Provincias,
4. ene. 1895, n" 10377, p. 2.

(8) El Mercantil Valenciano, 20 oct, 1894,
n® 9.258; p. 3: También en: Las
Provincias, 20, oct. 1894, n® 10,301, p. 2.

(9) Las Provincias, 23 oct, 1894, n*
10304, p. 2
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Emile Roux t 1853-1934)
Institute Pasteur, Paris

En cuanto a las publicaciones
médicas, destaca el articulo
aparecido en el Boletin del
Instituto Médico Valenciano'
correspondiente al mes de
septiembre de 1894, donde se
recoge un resumen de la ponencia
de Roux en el Congreso de
Budapest. Desde la epidemia
diftérica de 1880 se comenzé a
plantear en el seno de aquella
Entidad la posibilidad de que la
difteria tuviera su origen en un
microbio. Los debates quedan
recogidos en el Boletin que edit6
el Instituto,

También La Crénica Médica"
publicé una reseia acerca de las
investigaciones de Roux sobre el
tratamiento de la difteria, en la
que se explicaban las bases
téenicas en que se fundamentuba
la preparacion e inoculacién del
suero, Resulta particularmente
interesante un articulo I;:vuhii:."ado
por Peregrin Casanova® en el que
se recilea la importancia del
diagndstico bacterioldgico de la
difteria, constituyendo un claro
ejemplo de la mentalidad
ctiol6gica reforzada por la todavia
reciente bacteriologia.

1 1(h Bolerindel Institute Médico
Vulenciano, 24, (septiembre 1894 p. 229.
232

(11) La Cronica Mediea, 17, p. 497-500
(12) CASANOVA CILIRANA, P

diagnastico de by angina diftérica. Lu
Cronica Médica. 1 7. 1894: p. 97- 104

(13) El Mércann! Valenciano, 20000t | 894,

n" 9258 p. 3.

(140 A MV, (Archive Municipal de
Valencin) Libro de Actas de fas vesioney
del Plenp Municipal dei Avuntamiento de
Valencia, Sesion ordinana del 20 vet.
1894; punto 23" del orden del dii, folio
510

Comision del
Ayuntamiento de
Valencia para estudiar
el suero Roux en
Paris

Hemos visto como la clase médica
valenciana contemplaba
favorablemente los
descubrimientos de Roux.
También la opinién publica, a
través de la prensa diaria, se hacia
eco del nuevo procedimiento
terapéutico frente a la difteria y
pronto empezarian las primeras
iniciativas para importar el
esperado medicamento. El
Mercantil Valenciano publicaba el
20 de octubre de 1894 una
entrevista con Pérez Fuster, en la
que se ponia de manifiesto el
intercs de los médicos por
practicar la inoculacion
antidiftérica y también hacia
referencia a la atencion mostrada
por Adolto Cervera, médico
Inspector del Cuerpo Municipal de
Sanidad y concejal del
Avuntamiento. ante la posibilidad
de traer el suero.

La iniciativa tomada por El
Mercannil Valenciano desde sus
pidginas, se concretaba en una
serie de propuestas al
Ayuntamiento:"

I".- Adquirir en Paris un caballo
vit preparado para obtener
directamente el suero de su
sangn‘:,

2* - Disponer que inmediatamente
se proceda por el personal
facultativo del gabinete
bacteriolégico a la preparacion de
los cultivos que han de servir para
la preparacion de los caballos.

3*.- Disponer que los trabajos se
realicen provisionalmente en el ex

huerto de San Pablo.

4*.- Autorizar al Alcalde para que,
tomados los informes necesarios,
por conducto del embajador de
Espana, pueda comisionar a un
facultativo para que se traslade a
Parfs, y adquiera los elementos
necesarios para aplicar el remedio
en el primer caso que se presente
en Valencia.

El mismo dia 20 de octubre se
exponid en sesion ordinaria una
propuesta del concejal Rufino
Ferrando (también médico y socio
del Instituto Médico Valenciano).
en la que solicitaba que el
Ayuntamiento comprase al
laboratorio dirigido por Roux
suero antidiftérico suficiente para
mil inoculaciones, que se
practicarian como preventivas y
curativas entre los nifios pobres de
la ciudad. Sometido a votacion, el
Ayuntamiento acordd que pasara a
informe de la Comisién de
Beneficencia y Sanidad." De este
maodo. la iniciativa quedaba
aplazada en tanto la citada
Comisidn ho elaborase un informe
al respecto.

La comision de Beneficencia y
Sanidad se reunié el 25 de octubre
para estudiar la proposicion del
concejal Rufino Ferrando y
decidio no precipitarse en la
compra del suero, pero tampoco
cruzarse de brazos. De este modo
acordd que se trasladase a Paris el
jefe del gabinete bacteriologico,
José Pérez Fuster, dictamen que
fue sometido a discusion en la
sesion ordinaria del Ayuntamiento
el 27 de octubre. Surgieron
reticencias acerca de comisionar a
Pérez Fuster. dado que ¢l
Gobierno habia mandado ya una
comisidn «oficial» a aquella
ciudad. formada por los doclores
Mendoza y Sanz Bombin. A pesar
de las resevas de algunos
concejales. ¢l dictamen fue

Vil



No obstante, las primeras
inoculaciones de suero
antidiftérico se vieron rodeadas de
una polémica cientifica y politica.
Veamos en el siguiente capitulo
cudles fueron los resultados de las
investigaciones promovidas desde
el Ayuntamiento y las razones que
desataron la citada polémica.

(19) Archive Municipal de Valencia, Libro
de Actas de las sexiones del Pleno
Mumicipal del Avuntamiento de Valencia,
Sesion ordinaria del 28 ene 1895; purito
24" del orden del dia, falio 65 .

(20) PEREZ FUSTER. J. Memoria...(17):
p. 32-33.

{21) PEREZ FUSTER 1. Memoria... (17):
p.59-60

(22) Lay Provincias, 24 oct, 1894, n®
Y305 p. 2

(23) Archivo Municipul de Yulencia,
Seccton Primera-1), Beneficenciu v
Sanidad (Epidemias: difteria), Legajo 111
. Propuesta de Rufino Ferrando fechada
en 190, 1894,

(24) Las Provincias, 27, vet. 1894, n°
10:308; p. 2y en: AMUY. Libro de Actas
de las sesiones del Pleno Munticipal del
Avuntamiento de Valencia, Sesion
ordinina del 20, oct. 1894 punto 239,
folio 130

125) Las Provincias, 11, nov, 1894, n®
0.323 p. 2: 18, nov, 1894, n* 10.330: p
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Memoria presentada
al Ayuntamiento de
Valencia sobre el
procedimiento
antidiftérico

De regreso en Valencia, Pérez
Fuster presentd un minucioso
escrito al Ayuntamiento en el que
recogié sus conclusiones respecto
a la seroterapia antidiftérica. «La
Memoria» entregada fue expuesta
al pleno municipal por Adolfo
Cervera, ¢l 28 de enero de 1895."

Pérez Fuster presento, en la
primera parte de su Memaria,
observaciones clinicas en 75
enfermos de difteria del Hospital
Trousseau sometidos a inoculacion
de suero Roux. El resultado
terapéutico ohservado fue
abrumadeor y ¢l porcentaje de
curacion alcanzaba ¢l §8%.%

La segunda parte del informe se
refiere a los trabajos de
laboratorio que deberian seguirse
para la preparacion del suero;
trabajos que. segin palabras del
mismo Pérez Fuster, aprendioé en
Paris instruido directamente por
Roux. Pérez Fuster hace uso de
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sus conociemientos de
bacteriologia y técnicas de
laboratorio al describir con
exactitud, paso a paso, las fases de
la preparacién del suero: destaca
por su interés el apartado referente
a la obtencién de la toxina.
Concluye el segundo capitulo con
un andlisis de la accién terapéutica
y una relacion de 17 conclusiones
acerca de la seroterapia
antidiftérica y su posible
aplicacion en Valencia.

Las observaciones de Pérez Fuster
condujeron a un informe favorable
respecto a la seroterapia
antidiftérica. Se encuentran otras
conclusiones en la Memoria, de
gran interés en cuanto a la
mentalidad etiolégica que supuso
la difusién de la teoria microbiana.
Una de ellas se refiere a la
necesidad de un diagnéstico
bacteriolégico de la difteria que,
segiin palabras de Pérez Fuster, se
impone con mds urgencia que el
de la tuberculosis. Otra conclusién
destacable es la sencillez de la
preparacion del suero y la
inocuidad del mismo:

«...Todas estas manipulaciones,
repito, son facilisimas, v digo esto
porque creo que se han exagerado
miucho las dificultades en que se
pueda tropezar al llevar a la
prdctica cada una de las
mencionadas operaciones... No
dafia al organismo. Los accidentes
que determina son insignificantes,
al lado de las ventajas que
proporciona.

... En todas las facultades de
medicina de Espana y en las
cindades donde hava laboratorio
bacterieligico, se puede preparar
el suero Roux,»*'

Los dos primeros capitulos de la
Memoria fueron presentados al
Ayuntamiento el 28 de enero de
1895. Mis tarde, Pérez Fuster

aplico la seroterapia en 127 casos
de difteria, entre el 22 de febrero y
20 de mayo de 1895. Con los
resultados obtenidos de su
aplicacién amplié el informe
inicial, redactando lo que
constituiria la tercera parte de la
Memoria. Comentaremos ésta mas
adelante, siguiendo asi un-orden
crondlogico en el curso de los
acontecimiento. Veamos a
continuacion cudles fueron las
circunstancias que provocaron la
polémica desatada alrededor de la
inoculacién antidiftérica.

Criticas por el retraso
en la inoculacion del
suero

Vimos anteriormente cémo la
noticia del descubrimiento de
Roux fue recogida puntualmente
tanto por las revistas médicas
especializadas como por la prensa
diaria valenciana. Desde un primer
momento se elogid la actitud
promovida ‘por Le Figaro, que
defendié una recaudacion popular
en busca de fondos con que
sufragar la preparacion de suero y
ponerlo a disposicién de las clases
menos pudientes de Paris. En esta
misma linea, la Asociacién
Protectora de los Nifios de
Valencia abrié6 a finales de octubre
de 1894 una suscripcidén para
comprar suero Roux.” A
diferencia del excelente resultado
de Le Figaro o del New York
Herald, esta suscripcién no
prosperé y tuvo que ser s6lo el
Ayuntamiento quien hiciese frente
a la adquisicion del suero.

El 25 de octubre de 1894 la
Comisién de Beneficencia y

Sanidad desestimé una propuesta
del concejal Rufino Ferrando, en
la que se pedia la adquisicién por
parte del Ayuntamiento de linfa
antidiftérica de Roux suficiente
para mil inoculaciones diarias que
serfan puestas a disposicion de los
nifos pobres de la capital. La
propuesta fue desechada con el
pretexto de no precipitarse en la
compra de suero, La citada
Comisién decidié no cruzarse de
brazos, por lo que propuso al
pleno municipal que Pérez Fuster
se traslade a Paris, en calidad de
jefe del gabinete bacteriolégico
municipal.®

Hay que destacar también la
presion ejercida por Gil Sumbiela
desde los medios de
comunicacion, al reclamar en
NUMETOsas OCASIONEs mayor apoyo
a la introduccion de la seroterapia
antidiftérica. A finales de octubre,
Gil Sumbiela defendié6 la
propuesta de Rufino Ferrando.,
solicitando que las autoridades
adquiriesen suero para mil
inoculaciones.” Con esta postura
pretendfa anticiparse en la
recaudacién de fondos,
promoviendo una suscripcién
publica no sélo para comprar
suero sino para prepararlo en
Valencia. Pretendia conseguir que
cuando Pérez Fuster regresase de
Paris, ya estuviera acondicionado
un local independiente y bien
dotado donde elaborar el suero y
practicar el estudio bacteriolégico
de cada caso.”* Gil Sumbiela no
estaba reclamando ningiin
proyecto disparatado. Buena
prueba de ello es que el mismo
Pérez Fuster escribia desde Paris
al Inspector del Cuerpo Municipal
de Higiene, Adolfo Cervera,
advirtiendo que debian inciarse los
preparativos en el laboratorio
bacteriolégico municipal para
poder preparar el suero en cuanto
llegase.

X1
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1 Ayuntamiento

de Valencia
y la inoculacion

del suero antidiftérico
en 1895

«Como creo que llegaremos a
obtener el suero en Valencia,
seria conveniente que la cdmara
oscura del laboratorio quimico se
preparara en condiciones para
obtener en ella una remperatura
constante de 40°, y si ésto no fuese
posible habria necesidad de
adquirir una estufa de gran
modelo; también seria conveniente
que se instalara pronto el gas
donde V. disponga que hayan de
hacerse los cultivos, como asi
mismo las cafierfas de agua para
que puedan servir de tromba. Por
ofra parte creo que para ¢l caso
de que el éxito corone las
experiencias actuales y, si como
espero, podemaos preparar ahf la
linfa, bueno seria que V. con la
aquiescencia de la Corporacion
municipal pensara en la
adquisicion de algunos
aparatoss.*

Entre toda esta polémica, el suero
antidiftérico seguia sin llegar.
Mientras, a finales de diciembre
de 1894 el Consejo de Higiene de
Nueva York inicié la preparacion
del suero; su director, Herman
Biggs. habia aprendido el
procedimiento en el Instituto
Pasteur de Parfs y a los pocos dias
el New York Herald, siguiendo el
ejemplo de Le Figaro, abrié una
suscripcién popular para adquirir
el necesario y ponerlo a
disposicién de las clases de menor
capacidad adquisitiva.”

Pérez Fuster regreso en los
tltimos dias de 1894 ¢ informé de
sus conclusiones al Alcalde y al
Inspector del Cuerpo Municipal de
Higiene, Adolfo Cervera. El 3 de
enero, dio una conferencia en el
Ayuntamiento, donde expuso la
relacion de conclusiones obtenidas
en Paris. Recogemos a
continuacién dichas conclusiones
que constifuyen una pieza clave en
cuanto a la posicién adoptada por

el Ayuntamiento de Valencia ante
la aplicacion del suero
antidiftérico.*

«1?.- El suero antidiftérico,
preparado por el procedimiento
Roux, supera en mucho al
tratamiento cldsico de la diftena.
2°.- La desinfeccidn, traqueotomia
y el entubamiento sélo son
auxiliares necesarios para ¢l buen
éxito del tratamiento.

3°.- Se necesita algo nuevo que
actie sobre los estreptococus y los
staphilococus, como actia el suero
Roux sobre el germen de la
difteria pura.

4°.- Las tendencias de todos los
bacteriélogos alemanes y
franceses a aumentar el poder
antitéxico del suero, es para evitar
la molestia de inyectar tanta
cantidad de dicho liguido en una
sola vez.

5%.- El suero obra como antitéxico
general y convirtiendo localmente
los tejidos en mal terreno para la
vida de los microbios.

6°.- No dana al organismo. Los
accidentes que determina con
insignificantes, al lado de las
ventajas que proporciona.

7°.- Cuanto mis reciente sea el
suero, mejores ventajas se
obtendrin y menos peligro a
complicaciones.

8°.- En todas las facultades de
Medicina de Espania y en las
ciudades donde haya laboratorio
bacteriologico, se puede preparar
el suero Roux.

9°.- Facilidad de comprobar en los
conejillos el poder antitéxico del
Suero.

10°- A las 24 horas de recibido un
suero, se puede comprobar si
contiene bacterias que lo hagan
impuro.

11°.- Puede la Excma.
Corporacién municipal segun las
exigencias del momento, pedir
suero a cualquier laboratorio,
hasta que lo obtengamos en

Valencia, pues antes de usarlo
sabremos su poder antitéxico y
sefialaremos la dosis a que se ha
de inyectar.

12°.- Cuando se hace un
experimento de comprobacion,
conviene adaptarlo en lo posible a
las condiciones del método
experimental y formar estadisticas
verdad.

13°.- En esta enfermedad, el
diagndstico microgrdfico es mds
importante que en la tuberculosis.
14°.- Sélo se necesitan invertir en
instrumental 2.500 pesetas, para
completar lo que hay en el
laboratorio quimico wtil para la
bacteriologia.

15°.- Es preciso que un veterinario
auxilie al encargado de inmunizar
a los caballos.

16° - Que si el Exemo.
Ayuntamiento no desfallece en los
buenos propdsitos que le animan
en este asunto, los médicos de
Valencia se han de convencer de
la eficacia del remedio de que
estamos hablando para curar la
difteria, como se han convencido
todos los que han estado en Parfs,
y nuestra ciudad agradecera
cuantos esfuerzos se hagan en este
sentido.

17°.- La acci6n preventiva del
suero es muy efimera. S6lo es
aplicable a nifios que tengan
necesidad de estar en contacto con
los diftéricos».

El 12 de enero de 1895, Pérez
Fuster dio otra conferencia, esta
vez en el [nstituto Médico
Valenciano, en la que informé
sobre la técnica de preparacion y
la forma en que debia inocularse.™

En Barcelona, Ferrdn inicié la
elaboracién del suero antidifiérico
¢l 10 de enero de 1895 en el
Laboratorio Microbioldgico
Municipal. Dias mds tarde, el
Avuntamiento de Barcelona le
autorizé su inoculacién. Ferrdn fue




calurosamente felicitado por los
médicos que lo usaron ante los
resultados clinicos obtenidos.

A propuesta del concejal Rufino
Ferrando. el Ayuntamiento de
Valencia debatio el 14 de enero un
dictamen que permitia la
aplicacion de la seroterapia
antidiftérica: dicho dictamen fue
aprobado en la sesion del 21 de
enero.™

«Leyése un dictamen de la
Comisién de Beneficencia y
Sanidad proponiendo se acuerde:
1°.- Facultar a la Alcaldia para que
practique las gestiones oportunds
cerca del Dr. Roux, a fin de que
facilite el suero necesario para
unas veinte inoculaciones diarias,
renovdandose el envio
periodicamente.

2°.- Que por el director del
laboratorio microbiolégico se
disponga lo necesario para que
puedan practicarse examenes
bacteriologicos diftéricos.

3%~ Que la aplicacién del suero
Roux que el Excmo.
Ayuntamiento proporcione, se
realice por el director del referido
laboratorio.

4°.- Que los gastos que esto
ocasione se paguen con cargo al
capitulo de imprevistos del
presupuesto corriente».

También en la sesion del 21 de
enero se aprobé autorizar al
alcalde para que gestionase
aquella compra de suero y un mes
después de que Pérez Fuster
regresase de Paris, el Inspector del
Cuerpo Municipal de Higiene y
concejal del Ayuntamiento,
Adolfo Cervera, presenté al pleno
municipal la memoria de los
trabajos realizados por Pérez
Fuster durante su estancia en la
capital francesa.”

Evidentemente se observa una

buena disposicién de la
corporacidn municipal valenciana,
pero también una considerable
lentitud en la puesta en marcha de
la preparacion del suero. El
Ayuntamiento fue de los primeros
en enviar una comision a Paris
para estudiar el descubrimiento de
Roux y su delegado, Pérez Fuster,
elaboré uno de los mejores
informes sobre la eficacia del
suero y sobre el procedimiento de
preparacion. Sin embargo, su
aplicacién se retrasaba, a
diferencia de lo que ocurria en
otras ciudades.

A finales de enero de 1895 se
inicit en Murcia y Cartagena la
inoculacion del suero antidiftérico,
procedente de los laboratorios de
Roux y de Ferrdn.” La tardanza de
utilizacién en Valencia, motivo
severas criticas al Ayuntamiento:

«... S, Valencia queda atrds, y lo
ms sensible es que queda atrds
en un asunto de interés vital, y en
el cual no han faltado iniciativas
oportunas... Queda atrds en el
remedio de la difteria, que se estd
generalizando rapidamente en
toda Europa y que en otras
capitales de Espaia estd dando ya
beneficiosos frutos. Detuviéronse
las iniciativas populares al ver
que el Ayuntamiento, a propuesta
de concejales muy celosos,
enviaba a Parfs un profesor muy
aurorizado, y que no regateaba
recursos para dotar a Valencia de
tan loado elemento de curacion.
Pero los resultados no
corresponden a tanto aparato. Lo
yue en otras partes es ya un hecho
prdctico, aqui es todavia una
esperanza... Esos buenos
proposites no han evitado que
Valencia quede atrds de
Barcelona, de Cddiz, de Murcia v
hasta de Cartagena»."

(26) Carta desde Paris de Pérez Fuster a
Adolfo Cervera, fechada el S, rov, 1895,
Archivo Municipal de Valencia, Seccidn
Primera-D, Beneficencia y Sanidad
(Epidemias: difteria), Legajo 111-D,

(27) Las Provincias, 27, dic, 1894, n®
10.369, p. 3: 8, ene, 1895, n® 10,381, p. 1.

(28) PEREZ FUSTER. ). Memoria...(17)
p: 59-60.

(29) Conferencia dada por el Dr. Pérez
Fuster. Boletin del Instituto Médico
Valenciane, 25, 7-11.

(30) Archivo Mumicipal de Valencia, Libro
de Actas de las sexiones del Pleno
Municipal del Ayuntamiento de Valencia,
Sesion ordinaria del 14, ene, 1895; punto
28° del ordendel dia, folio 34 r.; y Sesiin
ordinaria del 21, ene, 1895; punto 27° del
n[ldrn del dia, folios SO r. y v.; 5l r. y v
sl

(31) Archivo Municipal de Valencia, Libro
de Actas de las sesiones del Pleno
Municipal del Ayuntamiento de Valencia,
Sesion ordinaria del 28, ene, 1895; punto
28° del orden del dia, Folio 65 1.

(32) En Murcia: Las Provincias, 26, ene,
1895, n® 10.399, p. 31: En Cartagena: 31,
ene, 1895, n° 10.404, p. 31.

(33) Las Provincias, 6. feb, 1895, n®
10,410, p. 2.
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La opinién publica se mostraba
decepcionada ante un
Ayuntamiento que se plante6 el
problema con un gran estusiasmo,
hasta el extremo de costear una
investigacién del propio municipio
en Paris, pero lento en tomar las
medidas oportunas para aplicar un
procedimiento terapéutico cuya
eficacia ya estaba demostrada. Las
tensiones se incrementaron cuando
trascendi6 a la prensa que la
colonia francesa en Valencia habia
hecho un pedido de suero a la
capital francesa y que el suero
recibido ya se habia empleado en
algtin caso de difteria.?

Presionado el Ayuntamiento tanto
por la clase médica como por la
opinién piiblica, se tomé la
decision de adquirir el suero para
proceder lo antes posible a su
inoculacidn. Vencida ya la
polémica, el 23 de febrero de
1895, se practicé en Valencia la
primera inoculacién «oficials del
suero antidiftérico.™

(34) Las Provincias. 16, feb, 1895, n°
10,420, p. 2.

(35) Las Provincias, 23, feb, 1895, n*
10.429, p. 1: También en PEREZ
FUSTER, J. Memoria presentada al
Ayuntamiento dé Valenciu, dondo cuenta
de los estudios que ha hecho en Paris
sobre el procedimiento antidiftérico del
Dr. Roux v resulrado de su aplicacidn en
Valencia. Valencia, 1895, Imp, E. Pascual,
p. 62-132,

Resuliados de la aplicvacion en Valencia de la
seroierapia amidiftérica entre ef 22, feb., 1805
v 20 may.. 1895, Tomadu de PEREZ FUSTER,
L (1895). Memoria presentada al Ayuntamiento
de Valencia, dandn cuenta de lox extudios que
ha hecho en Paris sobre el procedimiento
annidiftérico del Dr. Roux v resultados de su
aplicacion en Valencia,

Valencia, Imp. Emilio Pascual, p. 120}
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Por el batilus Leefler y los estreptococus. 13 11 2
Por el Lezfier y los staphilococus. 5 3 2
Leefler y micrococus, 6 3 3
Leefler y Brisou. 15 16 0
Total, 85 | 70 15
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Se demostré la existencia de bacilus Leefler solo, 19 13" %
El Leefler y los estreptococus. | 5 4 3
Leefler y staphilococus. 11 4 7
Leefler y Brisou . 5 3 2
Tolal. 42 24 17
Estos datos nos arrojan un total general de. 127 enfermos.
Han fallecido. 32 ld
Se han curado. o4 Id
No se ha sabido el resultado en. 1 Id
-2]-I‘l.-'|l.:ﬁm:¢:::. del nrup Lofer, oe % bloe was fajercibe, g oo le molvimes d vor ml mbe

Las primeras
inoculaciones del
suero antidiftérico en
Valencia

Entre el 23 de febrero y el 20 de
mayo de 1895, Pérez Fuster aplicd
el suero antidiftérico. Con las
observaciones clinicas practicadas
¥ los resultados estadisticos de su
eficacia, ampliaria el informe
inicial elaborado a partir de su

estancia en Paris. Casi a la vez,
llegé a manos del Ayuntamiento
suero antidiftérico procedente del
Instituto Pasteur v del Laboratorio
Municipal de Barcelona, dirigido
por Ferrdn.

El primer caso de difteria tratado
«oficialmenre» con suero fue en
una hija del Dr. Sanchis Bergén,
la que Pérez Fuster inyectd 20 cc.
La nifia respondio positivamente y
en pocas horas disminuyd la fiebre
y se desprendieron las falsas
membranas. El 25 de febrero de
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Bioselenium

Sulfuro de selenio al 2.3%

DOS ”SOLUCIONES”

eficaces y practicas

Biocadmio

Sulfuro de cadmio al 1%

Tratamiento de la
Dermatitis seborreica:
pitiriasis seca y
esteatoides

La dermatitis seborreica es un
proceso crénico inflamatorio
que afecta al cuero cabelludo
y se propaga hacia la frente,
orejas, regiones postauriculares
y cuello. Presenta abundante
descamacion seca, fina v esca-
mosa (caspa), con tendenciaala
caida del cabello en las zonas
afectadas, siendo una de las
principales causas de alopecia.
La eficacia de BIOCADMIO
se manifiesta tras las primeras
aplicaciones, frenando la hiper-
secrecion oleosa y el prurito
acompanante,

El tratamiento es féacil, como-
do y agradable, dejando el cabe-
llo normal, no untoso, limpio,
con buen olor y aspeclo agra-
dable.

o

Normaliza la funcién de
las gldndulas sebéceas.
™

Reduce la exfoliacion
queratinica.

E)

Suprime el prurito y la
caspa comdn.

INDICACIONES

Tratamiento de la Dermatitis seborreica y de la
Pitiriasis versicolor.

POSOLOGIA

Dejar actuar ¢l preparado sobre la zona
afectada durante unos 20 minutos, 8 modo de
lavado. Repetir esta operacién varios dias
conseculivos. Para ¢l tratamiento de la
Pitiriasis versicolor resulta también eficaz dejar
actuar Bioselenium toda la noche, duchdndose
la mafana siguiente ¥ repitiendo cada 3-7 dias.

EFECTOS SECUNDARIOS Y
CONTRAINDICACIONES

No se conocen, En contacto con la mucosa
ocular pueden resular irritantes.

INTOXICACION

Y TRATAMIENTO

En caso de intoxicacion accidental puede
aparecer anorexia, vomitos ¥ anemia.
Tratamiento: lavado de estbmago por aspiracion
y lavado con purgante salino.

PRESENTACIONES
Y COMPOSICION

Frascos de 35 y 100 cc.
INCLUIDOS EN S.S.

Bioselenium

Frascos de 100 y 35 cc. con sulfuro de selenio
al 2.5% en vehiculo detergente,

P.V.P. IVA 246,— y 179,— Plas.

Biocadmio

Frascos de 100 v 35 cc. con sulfuro de cadmio
al 1% en vehiculo detergente.

P.V.P. IVA 166,— v 107,— Plas.




1895, la prensa diaria recogia con
satisfaccion esta primera
inoculacion de suero* que supuso
una publicidad adicional el hecho
de tratarse de la hija de un
conocido médico.

Durante tres meses Pérez Fuster
siguid las inoculaciones,
obteniendo unos resultados
satisfactorios, cuya estadistica
constituirfa la tercera parte del
informe presentado a la alcaldia
sobre la seroterapia antidiftérica.”

«Resultados de la aplicacién en
Valencia del suero antidiftérico,
22/ febrero al 20/ mayo de 1895.

Ntmero de inoculaciones
de suero en aparentes
enfermos de difteria ... ... 157

Nimero de enfermos de
difteria confirmados por
microscopio y tratados

CON SULTO - wos oo smome s5ioivn s 127
Eallecidos .= 5 sa. wvnv. s 32
Curados . ......convunnn. 04

No se ha sabido el resultado .. |

Porcentaje de curacién. . 74,01%

Porcentaje de
fallecimientos . ........ 25.19%

Resultado desconocido . 0.78%»
El tratamiento cldsico de la
difteria, a base de antisépticos
locales. arrojaba una mortalidad
aproximada del 50%: en cambio,
la esperanza de curacién
empleando la seroterapia
aumentaba hasta un 75%. No
obstante, las estadisticas
elaboradas por Pérez Fuster en
Parfs indicaban un porcentaje de
curacién del 88%, mientras que las
realizadas en Valencia sélo
alcanzaban el 74.01%. Esta
diferencia la justificé
minuciosamente, al demostrar que

1 Ayuntamiento

de Valencia

y la inoculacion
del suero antidiftérico
en 1895

el suero no se habia aplicado
desde el primer dia de la
enfermedad y que la mortalidad
aumentaba cuanto més tardiamente
se inoculaba al enfermo.

Los resultados ofrecian una
perspectiva suficientemente clara
como para no dejar ninguna duda
al respecto de su eficacia. Por otra
parte tampoco se habian observado
efectos adversos que hicieran
rechazar esta posibilidad
terapéutica. Con la incorporacitn
del suero antidiftérico a la préctica
médica, se abrfa un nuevo y
esperanzador aspecto de la salud
publica.

Suministro de suero
antidiftérico a
distintas localidades
valencianas

La Comisién de Beneficencia y
Sanidad propuso al Ayuntamiento
una serie de normas, en prevision
de que una masiva afluencia de
enfermos diftéricos en busca del
suero, favoreciese el contagio y
pudiera provocar una epidemia. La
preocupacién por este tema partié
del concejal Vicente Calabuig,
quien en la misma sesion en que
se decidio el traslado a Paris de
Pérez Fuster, ya advirti6 del
peligro de una epidemia.

Mientras el suero no se inoculaba
en Valencia, pensar en una
epidemia producida por afluencia
de diftéricos en busca de suero
podia resultar exagerado. Pero una
vez introducida la seroterapia, y
ante la expectacion popular que
habia suscitado. volvieron a
despertarse los temores. El

concejal Rufino Ferrando propuso
una rigida normativa dirigida a
prevenir una eventual propagacién
de la difteria que fue aprobada.
Segiin esta propuesta, ¢l
Ayuntamiento s6lo podria facilitar
suero antidiftérico a los vecinos o
domiciliados en el término
municipal de Valencia.” Esta
medida, en cierto modo prepotente
y centralista pero no exenta de
razones epidemiolégicas, fue
contrarrestada con otro acuerdo
municipal a instancias del concejal
Adolfo Cervera. El Ayuntamiento
acordo facilitar suero diftérico a
todo ayuntamiento de la provincia
que lo solicitase, previo informe
favorable de la Inspeccién de
Sanidad.

Acogidos a esta disposiciion,
existen registradas dos solicitudes
de suero antidiftérico; una del
Ayuntamiento de Oliva y otra del
de Onteniente. Existen, ademas,
referencias a la difusion del suero
en muchos mds pueblos de la
provincia; es el caso de
Carcagente, cuya relacién con el
suero antidiftérico viene
comentada por la prensa diaria.
También Pérez Fuster, en su
Memoria, hizo referencia a las
distintas localidades que lo
recibieron: Alcira, Cullera,
Gandia, Liria, Mondévar, Oliva,
Pego, Pueblo Nuevo, Sagunto,
Segorbe y Villarreal."

(36) Las Provincias, 25, feb, 1895, n*
10,429, p. 1.

(37) PEREZ FUSTER. ). Memoria... (1),
p. 120

(38) AM.V. Seccion Primera-D,
Beneficencia v Sanidad (Epidemias:
difteria). Legajo M1-D

(39) PEREZ FUSTER, J. Memoria. (17).
p- 132,
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Salamanca

I pasado 7 de marzo tuvo

lugar, en el aula «Francisco

de Vitona» de la
Universidad salmantina, el acto de
la presentacidn del segundo
volumen de la «Coleccidn
Historica de Ciencias de la Salud»

de la Fundacidén Uriach, Miasmas

y Retrovirus, del profesor Antonio
Carreras Panchadn.

Tras unas palabras de ofrecimieno
de la Fundacién, en boca de su
presidente el Dr. Juan Uriach,
haciendo hincapi€ en el hecho de
ser aquel acto de Salamanca el
primero de tal naturaleza al que
asistia el Patronato de la misma,
fuera de Catalufia, y tras sendas
glosas del profesor Luis S. Granjel
-autor del prélogo- y del autor del
libro, cerrd el acto el Rector de la
Universidad, profesor Julio
Fermoso agradeciendo el
significado de aquel
acontecimiento y haciendo votos
para una mayor difusion de este
tipo de mecenazgo.

Sociedad Espaiola de
Historia de la
Medicina

remio «Herndndez
Marején», convocatorias de
1987, 1988 y 1989.

En diciembre dltimo se reunieron
en Madrid los miembros del
Jurado que debfa otorgar los
Premios Herndndez Morejon, para
las convocatorias de 1987, 1988 y
1989, Formado por los Profesores
Pedro Lafn Entralgo, Luis Sdnchez
Granjel y Agustin Albarracin
Teulén y en presencia del
Secretario de la S. E.H M., el
Profesor Josep Bernabeu Mestre,
se acordd, por unanimidad,
conceder dichos Premios a las
siguientes tesis doctorales que,
sobre un tema de naturaleza
histérico-médica, fueron
presentadas v defendidas en
alguna de las Universidades
espanolas durante los afios de
referencia,

1. 1987, a la tesis La presencia de
la medicina en la obra de Joln
Locke (1632-1704), presentada en
la Universidad Complutense de
Madrid por D. Miguel Angel
Sanchez Gonzdlez.

2. 1988, a la tesis La medicina

legal en la ensenanza médico-
quiriirgica de la Espafia de la
llustracion, presentada en la
misma Universidad Complutense
por D. José Martinez Pérez.

3. 1989, 4 la tesis Los tratados de
medicina doméstica en la Espaiia
de la Hustracion, presentada en la
dniversidad de Alicante por D.
Enrique Perdiguero Gil,




XXIl PREMIO URIACH

DE HISTORIA
DE LAMEDICINA

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

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

Su adjudicacién se ajustara a las siguientes

BASES

1. Podran optar el XXII Premio URIACH de HIS- 5. Para justificar la calidad de estudiante en las

TORIA DE LA MEDICINA todos los médicos
espanoles residentes en Espana, asi como los
estudiantes que durante el presente afo aca-
démico 1990-1981 cursen la asignatura de
Historia de la Medicina en cualquier Universi-
dad espariola.

. Las monografias que opten al Premio deberan
tratar un tema de Historia de la Medicina, no
siendo admitidas aquellas que, en el momento
de su adjudicacién, hayan sido publicadas en
su totalidad o en una parte sustancial de las
mismas, asi como tampoco las gque hayan
sido presentadas a otros concursos.

. Se presentaran escritas a maguina a doble es-
0, ggr una sola cara, con un maximo de 30
ojas holandesas o DIN A4 incluyendo refe-
rencias documentales o bibliograficas, pudien-
do ir acompafnadas de iconografia comple-
mentaria.

. Los originales seran remitidos a este Labora-
torio hasta el 15 de octubre de 1981, pudiendo
ir firmados por el autor, o autores, o bien utili-
zando el sistema de lema y plica.

monografias presentadas por éstos, debera
adjuntarse una fotocopia de la papeleta de
examen, demostrativa de haber aprobado la
asignatura de Historia de la Medicina en cual-
quiera de las convocatorias del presente cur-
s0 académico.

. EI XXl Premio' URIACH de Historia de la Me-

dicina sera adjudicado por un Jurado des:?na-
do al efecto y su fallo se hara publico, pudien
dgcgoncader, al mismo tiempo, uno o varios
acceésit,

. Las monografias premiadas quedaran propie-

dad del Laboratorio J. URIACH & Cia., el cual,
de acuerdo con las recomendaciones del Ju-
rado, podra publicarlas en su revista «Medici-
na e Historia».

. Los trabajos no premiados pasaran a engro-

sar el fondo documental del Centro de Docu-
mentacién de Historia de la Medicina.

. El fallo del XXIl Premio URIACH de HISTO-

RIA DE LA MEDICINA tendra lugar durante el
mes de diciembre del 1991,

Barcelona, enero de 1991

Toda la correspondencia relacionada con esta Convocatoria debera dirigirse a: Centro de Docu-
mentacion de Historia de la Medicina, J. Uriach & Cia., S. A., calle Dega Bahi, 59, 08026 Barcelona.

J. URIACH & C= S A.



0854 Batrs T g R Maleato de enalapril

El primer

inhibidor especifico
del E.CA.

de accion prolongada
y de dosis unica diaria

DESCRIPCION: £l maleato de enaldpni es undenvado de L-alanina y L-grolina. Tras su administracion oral, se absorbe rédpidaments y posteriormente se hidroliza 2 enalapmiato, el cual es un mhiby-
dor delenzima de conversidn de angiolensing altamente especiico, de farga duracitin de accidn y singrupo sulthidrio. INDICACIONES: Todos los grados e hipertensidn esencial, hiperfensidn e
novasculare nsuliciencia cardiaca congesiiva. POSOLOGIA: CRINOREN se debe administrar inicamente pov vig aral y su absorcion no se ve afectaoa por iy comida. La dosis usual diaria varia des-
de 104 40 mg en todas fas indicaciones. administrada en una 0 0os lomas. Esia dosis debe ajustarse segun las necesidaces del paoiente. Hasta fa fecha, (8 mdxima oosis estuciana en el homive es
de 80 my &l dla. Hipertensidn: L dosis inicial recomendada es de 5 mg (2, 5-5 mg en la hipertension renovascular), administrada una vez 8l dfa. En pacientes de 65 anios o més, la dosisnicial reco-
mencads es 0e 2,5 my. La dosis usual de mantenimiento es de un comprimido de 20 mguna vez al gfa. En pacientes hipertensos que esten Siendo Iratados con giurélicos. el tratamiento divréhco
debe suspenderse 2-3 tfas antes del comignzo e Crinoven, Sino fuese pasidle, Ia Dosis inicial de CRINOREN debe ser bajz (2,53 5 my). Insuficiencia renal: Generalments, fos infervalos de dosif-
cacidn de enalapril deben profongarse, o bien disminuirse fa dosis Las dosis iniiales recomendadias son las sruientes. aclaramiento de creatining menor de 80 milmin y mayor de 30 miimin (5 my/
dia); acliramiento de creatining menorde 30 y mayor de 10 {2.5-5 mg/dia); aciaramieato de creatinina menar de 10 (2 5 mg los dias de didlisis) Enalapni es dializalile. Los dias én gue los pacienfas
no estén en didlisss, (3 dosis debe ajustarse de acuerdo a la respuesta e la presidn artenal. Insuficiencia Cardiaca Congestiva: La dosis inicial ve CAINOREN en pacientes coninsuhicientsa cardia-
ca congestiva debe ser de 2.5-5 mg y se debe administrar bajo estricta supervisidn médica. 51 85 posible debe regucirse I3 dosis de Quirdhcos anles de inigiar & trafamiento. L4 dosis usual de
mantenimienta es de 103 20 mg, a0ministrados en cosis unicas o divididas, £sfa dosis debe alcanzarse por morementos graduales tras le dosis micrdl y puede lievarse a cabo enun perogo ge 25 4
semands o mds rapidamente, si fa presencia de signas y sintomas residuales de insuficienc cardiaca asfio indican, Anfes y después de comenzar el tratamiento con CAINOREN debe controfarse
estrechamente 3 presion arfenal y la funcion renal fver Precauciones). CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: CRINOREN estd confraindicadn en pacientes con hipsrsensibilidad 2 este
fdrmaco. Hipotension Sintomatica. Fue abservada ratamente fras i dosis inicia) o en e/ curso del tratamiento con CRINGREN. En fos pacientes hipertensos i hipotensidn es més frecuente cuanae
existe deplecion de volumen, En pacienies con insuliclencia cardiaca congestiva es mds probable que dparezca en aquélios con grados m4s severas deinsuliciencia cardiaca, §ise desarroliase hi-
polension, debe colocarse al paclente en posicidn suping pudiendo ser necesario adminisiiarie liquida oral o.suero isioldgico par via infravenosa. Una respuesta hinolensora transifona no es und
contraindicacidn de dosss postenores, que pueden agminisirarse habitualmente después oe fa expansidn de volumen. Siia hipotension se hiciese sinfomatica, puece ser Necesario regucir i dosis
o suspender el tratamiento con CRINOREN. Funcidn Renal alterada: En algunog pacientes con estenoss bilateral de las arfenas renales o estenosis de g arfena de in rifidn sofitann, sehan obser-
vado incrementos en los niveles de wrea y crealining séricas, reversibles can le suspension del tratamiento. Esfe hallazgo es especialmente probable en pacentes con insuficiencia renal Algunos
pacientes fiperensos con aparente ausencia de enfermedad rénal preyis, han desamollada incremenios minimos y generaimente lransifanos, en fa urea y crealining sénca especialmente cuando
s admimistrd CRINOREN concomitantemente con un drurético. Puede ser necesario entonges reducr ia dosis de CRINOREN o suspender el clurdhico. £n pacsentes con msuficrencia cardiaca con-
gestiva, la hipolensidn iras ef comienzo del tratamiento con CRINOREN, puede llevara un ulfenor delerioro de ke funcidn renal En estz situacion, se ha observado insuficienciz renal aguda. habitual
mente reversible: Cirugla/Anestesia; En pacientes que van a sufnir ciugla mayor o duranfe /3 anestesia con agenfas que producen hipotensidn, enalaprl bloguea fa formacion ve angiolensina i
secundans 2 8 libesagidn compensadors de remina. Si apareciese Npolension y se consilerdse Secundana 4 e3le Mecanismo, puede ser coregide por expansadn e volumen. Polasio Sérco: £
potasio s8rico gengralmente permanece dentro de fos imites normales. En pacientes con insuficiencia renal, ia administracion de CRINCREN ouede llevar a elevacidn del polasi sénico, especal
mente en pacientes con insuficrancia rendl, diabeles mellitus, y/o diurdlicos ahorradores oe potasio concomitantes. Empleo en el embarazo y Madres Lactantes: No existen estudios adecuados y
bien confrolados en mujeres embarazadas. No seconoce siCRINOREN se excrala poria leche materna. Existe un nesgo potencial de hipotension fefal bajo pesa al nacer y descenso e 1a perfusion
renal o anuna, en el fefo fras Ia exposicidn ulering 2 fos inhibidores del enzima de conversidn, Empleo en Pediatria; CRINCREN no se ha estudiado en nifos. INTERACCIONES: Puede ocurmi un
efecto adiivo cuande se emplea CRINOREN conjuntamente con ofros fdrmacos antiiperiensives. Generaimente no Serecomienca s utiizacidn de suplementos de pofasio o dluréticas ahorade-
res de polasio, ya que pueden progucirse elevaciones significalivas del potasio sérico, EFECTOS SECUNDARIOS: CRINOREN ha demostrado ser generalmente bien tolerado. Los efectos secunda-
nos mds cominmente descrios fueron sensacion de inestabilidad y cefalea En el 2-3% de los pacientes se describieron fatigabilidad yastenia, (Nros electos secundanos con ungincigentia menor
del 2% fueron: hipatensidn ortastalica, sincope, nauseas, digrmea, calambres musoulares, erupeidn cutdnea y fos seca persistente. En casos individuales Se ha descnio edema angloneurdtico, con
hinchazon dle la cars, extremidades, parpados, lengua, giotis y/o faringe (verfrecaiciones). Enestos casas debe suspenderse CRINOREN e instaurar nmeadiatamente (s medidas ferapdulicas ade-
cuadas Raramente se pbservaron alferaciones en ios pardmetros estandar de fabaratorio con fa administracidn de CRINOREN, que fuesen de significacion clinica. Se han abservado incrementas
de la ured y creatining séncas, reversibles conla suspensidn de CRINOREN. S& han descrilo. en pocos pacientes, igeras disminuciones de i hemoglobina hematocnto, plaguelas y leucocrios, 45/
como elevacion de enzimas hepdficas. pero no se ha establecide una refacidn causel con CRINOREN. INTOXICACION ¥ SU TRATAMIENTO: Exsten dalas hmutados respecio & i sobregosificacidn
La manifestacion mds probable de sobredosificatidn debe ser hipotensidn, que puede ser iratads, 51 ese necesari, mediante infusidn infravenosd de suero saling normal PRESENTACIONES:
CRINOREN 5 my. Envase de 60 comprimiglos. PYPIVA 2 268 - Pras, y de 10 comprimidos. PYP VA 378 Pras CRINOREN 20 myg. Envase de 28 comprmidos. PYP VA 3. 801,- Ptas. Envases Clinicos:
CRINOREN 5 mg, 500 compnmidos (dosis unitanas), CRINOREN 20 mg. 500 compnmidos (dosis untanas)
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flutenal

Composicion: Flupamesona
hidmsohb!e(nrm)ograso{pomada}
Presentaciones: Flutenal crema, tubo de 30 g.
PVP IVA 626 ptas. Flutuulpomach,mbuda
30g. PVP IVA 633 ptas.

- r
flutenal locion
pediatrico y fuerte
Indicaciones: Dermopatias extensas o en zonas
cmwmmmmuammm)

0
0,15% (Pediatrico), en vehiculo hidrosoluble.
Presentaciones: Fiutenal Fuerte locion, frasco de
30 cc. PVP IVA 621 ptas. Flutenal Pedidtrico
focidn, frasco de 30 cc., PVP IVA 400 ptas.

flutenal gentamicina
crema y pomada
gm Dmnopatlas agudas o cronicas

Composicion: Flupsrm 0,3% y Gentamicina
0,1% (como sulfato), en vehiculo hidrosoluble

cmma}ogmao
mmcm&
tubo de 30 g. PVP IVA 665 ptas.

Flutenal Gentamicina pomada, tubo de 30 g. PVP i 27 |
IVA 671 ptas. \

flutenal sali
pomada

indicaciones: Dermatosis eritemo-escamosas.
MHuwosﬂym

en excl e (pomuda)
Presentacion: F WS&P
30 g. PVP IVA B33 ptas,

Posologia: En general dos aplicaciones al dia.
Conseguida la %m. es jente una
aplicacién diaria como tempél.lticado
mantenimiento, hasta alcanzar la curacion
completa.

Contraindicaciones y acciones secundarias:
Las propias de todo corticoide, reducidas al
minimo. Flutenal no produce acciones
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: fExiste un flutenal

a cada tipo de lesion,
- localizacion y
- edad del paciente
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