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Betadipresan-Diu: Propranolol hidrocloruro, 100'mg; Hidralazina
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INDICACIONES: Hipertension arterlal cualquiera gue sea su In-
tensidad vy origen. Hipertension esencial entodos sus grados.
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do'|la respuesta a otrostratamlentos previos no ha sldo satisfac-
toria;
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tarse siempre ala respuesta Individual. Dosis inicial de tanteo:
1/2 comprimido cada 8612 horas. Hipertensiones leves y mo-
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Desde el inicio una efectiva cardioproteccion
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ﬁ-QQS|COQ datos para la prescripcion

Indicaciones

Angina de pecho. Hipertension. Arritmias.

Se ha constatado que el tratamiento con TRASICOR disminuye, en hipertensos y anginosos, la incidencia
de infartos de miocardio y muerte stbita. El tratamiento con betabloqueadores en la fase aguda de!
infarto de miocardio reduce el tamado de la zona necrotica.

Dosificacion en angina de pecho

L.a mayoria de los pacientes responden favorablemente con 160 mg/dia (1 comp. mafiana y tarde).
Algunas formas de angina'pueden requerir dosificaciones mas elevadas que, en raras ocasiones, seran
superiores a 240 mg./dia (3 comp./dia); En casos muy graves se han alcanzado, con excelente tolerancia,
dosis de hasta 480 mg./dia.

Cuando se estime oportuna la interrupcion del tratamiento betabloqueante, se disminuira la dosificacion
de modo pauiatino a lo largo de 7-10 dias.

Dosificacion en arritmias

La dosis en arritmias oscila entre 80-160 mg./dia, dividida en varias tomas, partiendo ios comprimidos
si se hace preciso.

Dosificacion en hipertension

Anadir diuréticos y/o ftalacinas, al tratamiento de base con TRASICOR ofrece una mas rapida instauracion
de efectos y menor incidencia de efectos secundarios en retacion a los que se observan bajo regimenes
monoterapicos.

La accion antihipertensora de la asociacion TRASICOR/diurético se manifiesta a los 2 6 3 dias de trata-
miento alcanzando su efecto maximo a las 2-3 semanas.

Bajo esta pauta, se iniciard con 2 comp./dia de TRASICOR (manana y tarde) administrando el disrético
preferentemente por la manana. Tras los debidos controles a tos 7-15 dias, puede dobtarse, si se estima
necesario, la dosis de TRASICOR

Cl1BA
DIVISION FARMACEUTICA

Contraindicaciones
Absolutas: Blogueo atrioventricular. Bradicardia marcada (inferior a 55 latidos/minuto). Insuflmen(
cardiaca refractaria a la digital. Shock cardiogénico.

Relativas: Pacientes asmaticos y bronquiticos cronicos con tendencia al broncoespasmo. Acid
metabolica. Insuficiencia renal grave. Embarazo.

Incompatibilidades

No se han observado.

Efectos secundarios

Pueden aparecer vértigos, cefaleas y trastornos gastrointestinales de caracter leve gue no suel
motivar la interrupcion det tratamiento. ¢
Precauciones

En casos de insuficiencia cardiaca, el enfermo debe ser compensado con digitaticos y/o diuré c
antes y durante el tratamiento con TRASICOR. Por otro lado TRASICOR posee una Actividad S|ch
comimética Intrinseca (ISA) lo que permite el tratamiento de pacientes con tendencia a la insuficien
cardiaca con un aplio margen de seguridad, en contraposicion a los betabloqueadores que carecenw
esta cualidad. Esta misma estimutacion simpatica hace que tenga una minima influencia sobre la funci
ventitatoria.

Si, excepcionalmente, se presentase una bradicardia acusada por debajo de 55 latidos/minuto
suspendera la medicacién y en caso necesario se administrara 1 mg. de sulfato de atropina por
endovenosa o clorhidrato de isoprenalina (25 yg). Si se estimase oportuno reiniciar el tratamiento.
comenzara por una dosis mas baja. Se dara bajo control a pacientes diabéticos, debiendo reajusta
las dosis de hipoglucemiantes.

En enfermos bajo tratamiento con TRASICOR, se utilizardn en caso de intervenciones qulrurglc
anestésicos que tengan un minimo efecto inotropico negativo p.e. halotano y oxido nitroso. i
Presentacion i
Comp. de 80 mg. de Oxprenolol. Envases con 30. H
P.V.P. 439 Ptas.
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— Pautas para el tratamiento de la hipertensién arterial 38

E. ALEGRIA

TRABAJOS DE INVESTIGACION

— Influencia de diferentes técnicas anestésicas sobre la funcidn neuroendocrina
Il. Actividad hipofisaria anterior y posterior

L. GONZALEZ ESPARZA, R. PEREZ REINER, J. EL BUSTO, L. PEZONAGA, J. MEDINA,
J. LUNA, J. L. ARROYO

Se analiza la funcién hipofisaria anterior (hormona de crecimiento) y posterior (TcH,0% y
cociente Oosm/Posm) en 80 pacientes sometidos a cirugfa, divididos en 4 grupos de acuerdo a la
técnica anestésica empleada. Con la utilizacién de anestesia equilibrada o inhalatoria, observamos
una elevacién importante de la HC desde el comienzo de la intervencion, siendo mucho menor
con el empleo de técnicas de anestesia analgésica-potencializada, sobre todo con el sulfentanil.
La actividad antidiurética (TcH,0 % y Qosm/Posm) fue significativamente menor

con la utilizacién de sulfentanil en relacién a la de los otros tres grupos.

43

— Sustitucion valvular mitral por prétesis de Starr-Edwards, modelo 6.320. Resultados 53

R. LLORENS, J. HERREROS, R. ARCAS MECA, A. MARTIN TRENOR

Se presenta la experiencia con la prétesis de Starr-Edwards, modelo 6.320 (73 casos)

en sustituciéon de valvula mitral aislada durante el periodo comprendido entre enero de 1974
hasta diciembre de 1976. Habfan sido intervenidos previamente 19 casos.

Se encontrd calcio en vélvula mitral en 49 % de los casos, trombos auriculares en el 16,4 %

y auricula izquierda gigante en el 15 %.

En el 71 % de los pacientes se indicd recambio valvular por doble lesién mitral, con insuficiencia
predominante. La presién sistdlica media de arteria pulmonar fue de 58 mmHg.

La mortalidad quirlirgica fue nula. La mortalidad hospitalaria de 4,1 %, a largo plazo 2,7 %.
Todos los enfermos fueron anticoagulados a largo plazo. Se registraron dos embolias (2,7 %),
una cerebral que no dej6é secuelas y otra femoral que requirié embolectomia.

En la actualidad todos los pacientes est4n asintomaéticos a excepciéon de uno que se encuentra

en grado lll.

— Patologia coronaria congénita en adultos. A propédsito de dos casos de aneurisma
coronario

E. ALEGRIA, F. AROS, F. MALPARTIDA, J. TELLEZ, D. MARTINEZ CARO

Presentamos dos casos de aneurisma coronario de diferente morfologia, uno de ellos

un aneurisma congénito localizado y otro una ectasia coronaria o dilatacidén aneurismética difusa.
Solamente el segundo presenté clinica de insuficiencia coronaria, descubriéndose el primero

en el curso de un cateterismo con angiocardiografia por estenosis mitral. Este Gltimo fue
intervenido quirtrgicamente con excelentes resultados, manteniéndose bien el caso de ectasia
coronaria con terapéutica anticoagulante.

58

— Inmunopatologia humoral y celular de la artritis reumatoide
I. Consideraciones clinico-biolégicas y alteracién inmunohumoral 62

E. MARTIN MOLA, M. PEREZ MIRANDA

Se estudian un total de 55 pacientes con artritis reumatoide, asi como 25 personas sanas
tomadas como poblacién control. Con los datos clinicos y bioldgicos obtenidos de cada enfermo,
se ha hecho un amplio estudio estadistico demostrando con ello las alteraciones peculiares

de patrones biolégicos usuales en la préctica diaria (VSG vy fracciones proteicas), asi como

el diferente comportamiento evolutivo dependiendo de la presencia o ausencia

del factor reumatoide.

Finalmente, por medio de la cuantificacién de las inmunoglobulinas séricas, se analizan

los rasgos principales de la alteracién inmunchumoral.

177 REVISTA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA 9



la sencillez en la

~ terapia de la
hipertension arterial
1 solo comprlmldo al dia

INDICACIOR YQ’);",

Tertensif estd indicado en todo
tipo de hipertensién arterial.
CONTRAINDICACIONES
Accidentes vasculares cerebrales.
Insuficiencia renal grave. No ad-
ministrar durante el embarazo, por
simple precaucion,
INCOMPATIBILIDADES

No se conocen incompatibilidades,
pudiendo asociatse con anticoagu-
lantes, anestésicos, antidiabéticos,
sedantes, vasodilatadord®; digitali-
cos y otros hipotensores. -
EFECTOS SECUNDARIOS

Se han recogido raros casos ton
nduseas, g,%tmlgiqs y astenias.

RESENTACION

Envases con 15y 30 comprimidos
de 2'S mg. de Indapamida cada
uno. P.V.P. 303 y 529 Ptas.

LABORATORIOS

ASISERVIER,S. A,

Xaudar6, s/n.-Fuencarral (VADRID-34) Apartadn 31.020°
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— Utilidad de la lisozima en el diagnodstico de las poiicitemias primarias 68

B. CUESTA, P. ANGULO, F. FERNANDEZ, M. J. NARVAIZA, A. LOPEZ BORRASCA

Se realiza la dosificacién de la lisozima en sangre y orina mediante la técnica

de inmunodifusion (EID), en pacientes afectos de policitemia vera y poliglobulias.

Se encuentran niveles altos en las policitemias y por el contrario normales en las poliglobulias.
Estos resultados sugieren que la dosificacion de la lisozima es una ayuda en el diagndstico

de las policitemias vera.

AULA CULTURAL

— Prisiones psiquiatricas 73

VLADIMIR BUKOVSKY

El tema de la utilizacion de la psiquiatria con fines politicos salté a la primera pégina

de todos los periédicos y revistas con motivo del V! Congreso de la Asociacién Mundial

de Psiquiatria. El testimonio directo de un hombre que permanecié doce afios

prisionero en la Unién Soviética, conocedor por tanto del problema como ningln otro, ofrece
nuevas perspectivas sobre este tema tan debatido.

MEDICINAY PERSONA

— Jugando con la muerte 79

K. F. GUNNING

El Dr. Gunning, Presidente de la Federacién Mundial de Médicos que respetan la vida, sostiene
que nuestras sociedades “juegan con la muerte”. En efecto, desde que el mismo concepto

de ser hombre se ha devaluado por la presién creciente de una serie de idedsofos, se convierte
en “normal” utilizar métodos veterinarios con el fin de mejorar no solamente la

“calidad de la vida”, sino también y simplemente la “calidad” de seres humanos. Es para pensar
gue ""navegamos’’ en plena decadencia de la civilizacién. Desde el momento en que

ya no consideramos al “nacimiento como un acontecimiento alegre y la muerte

como un acontecimiento doloroso” (C. Derrick), sabemos que formamos parte

de una sociedad que se muere.

NOTICIAS DE LA FACULTAD

— X aniversario de licenciatura de la VIII promocién de licenciados en Medicina

de la Universidad de Navarra 85

CRITICA DE LIBROS 86
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desdelos mas primitivos tiempos

los avances dela civilizacion han determinado
un incremento de la patologia vascular

(BUTALAMINA)

la solucion actual como vasodilatador
de accion completa que proporciona un
elevado aporte sanguineo a todos los niveles

* COMODA DOSIFICACION % PERFECTA TO-
LERANCIA * COMPATIBILIDAD CON OTROS
MEDICAMENTOS.

COMPOSICION: Cada comprimido de SUREM 80 contie-
ne: 80 mg. de Butalamina (Clorhidrato de fenil-3-dibutilamino-
5-oxadiazol 1, 2, 4).

Posee las siguientes caracteristicas que fundamentan su utili-
dad terapéutica: potente accion vasodilatadora a nivel de las
areas periférica, cerebral, laberintica y coronaria, sin produ-
cir hipotension arterial y con escasa toxicidad que permite su

administracion por tlempo indefinido, solo o asociado con otras medicacio-

nes.

INDICACIONES: Todos los pragcesos que precisen aumento de riego arte-

rial, entre los que merecen destacarse:
— Vasculopatias periféricas.

— Trastornos vasculares cerebrales, agudos y cronicos, debidos a hi-

pertension o arteriosclerosis.
— Alteraciones vasculares laberinticas.
— Estados preanginosos del corazon senil.

POSOLOGIA: Dosis maxima por dia: 4 comprimidos distribuidos en 3 tomas
Dosis usual por dia: 3 comprimidos distribuidos en 3 tomas.
Dosis minima por dia: 2 comprimidos distribuidos en 2 tomas.

La excelente tolerancia y la atoxicidad del producto permiten
adaptar la posologia a cada enfermo y hacen posible trata-
mientos prolongados.

NORMAS PARA SU CORRECTA ADMINISTRACION: Los
comprimidos pueden ingerirse con o sin alimentos.

CONTRAINDICACIONES: Carece de contraindicaciones. Uni-
camente se aconseja en los ancianos, como medida de pru-
dencia, una posologia progresiva.

INCOMPATIBILIDADES: Ninguna conocida.

EFECTOS SECUNDARIOS: Hasta el momento no se conoce,
ningun efecto secundario provocado por SUREM, incluso en tratamientos
prolongados.

INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO: Hasta la fecha no se ha descrito
ningun caso de intoxicacion aguda o cronica provocado por el uso terapeu-
tico de SUREM 30.

CONDICIONES PARA SU CONSERVACION: Evitar temperatura y hume-
dad clevadas.

PRESENTACION: Cajas con 60 comprimidos de 80 mgs.

P V. P, 723,00 ptas. (1. 1)
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CARDIOLOGIA

Ayres y Gregory

(Traduccién y adaptacién de Diego Martinez Caro, Eduardo Alegria, Bosco Cordeiro, Félix Malpartida, Ramon

Arcas Meca, J. D. Saenz de Buruaga).
1978. ISBN 84-313-0501-0 704 pags. 3.000 ptas.

Este libro intenta acentuar la importancia del diagnostico deductivo y de la l6gica empirica aplicada al tratamiento. El
cuerpo fundamental del conocimiento cardiolégico est4d compuesto de datos clinicos, hemodinamicos, electrocardiogra-
ficos y radiogréficos recogidos por los modernos sistemas tecnolégicos que pueden hacer olvidar al médico de la impor-
tancia de los métodos previos de observacién. Es evidente, pues, que las conclusiones que llevan a la terapéutica deben
basarse en una recogida desapasionada de todas las observaciones mas que en una aplicacién de sistemas teéricos.

“‘Cardiologia” ayudara al médico en la transformacién de sus observaciones clinicas, eléctricas, radiogréficas y hemo-
dindmicas en un diagnéstico exacto y en un tratamiento correcto.

Los temas tratados son: Manifestaciones de las enfer-
medades cardiacas: sintomas; manifestaciones de las
enfermedades cardiacas: signos; anatomia radiogréfica
del corazon; electrocardiografia y vectocardiografia; fun-
cion cardiaca; la circulacién coronaria; metabolismo
miocérdico; fonocardiografia y otros registros externos; el
catecismo cardiaco; anatomia de las arterias coronarias y
coronariografia; alteraciones pulmonares en los cardi6pa-
tas; alteraciones de la funcién ventricular; diagnéstico
de las arritmias; tratamiento de las arritmias cardiacas;
resucitacion en el paro cardiaco debido a infarto de mio-
cardio; fisiologia y farmacologia del sistema nervioso
auténomo; cardiopatias congénitas; fiebre reumatica; val-
vulopatias; tratamiento quirtrgico de la enfermedad val-
vular adquirida; endocarditis bacteriana subaguda; aspec-
tos metabdlicos de la aterogénesis; enfermedad arterial
coronaria; miocardiopatia hipertréfica idiopética; bloqueo
cardiaco y tratamiento con marcapasos; cardiopatia
hipertensiva; enfermedades arteriales periféricas; enfer-
medades del pericardio; enfermedades del miocardio;
enfermedad cardiaca pulmonar, cor pulmonale; embolis-
mo e infarto pulmonares; enfermedades cardiacas de ori-
gen metabdlico; embarazo y corazén; tumores cardiacos;
traumatismos cardiacos y principios quirlirgicos en car-
diologia.

EUNSA
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Plaza de los Sauces, 1y 2 - Apdo. 396 - Tel. (948) 256850*

BARANAIN-PAMPLONA (ESPANA)
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El pasado ano, declarado por la Organizacion Mundial de la
Salud “Ano de la Hipertension”, nos trajo —a los médicos y pa-
blico en general— una abundante informacion sobre este impor-
tante problema cuyas consecuencias parecen mas graves si con-

~sideramos que casi la mitad de los afectados desconocen su

enfermedad.

Aunque la clase médica va conociendo cada vez mas el
espectro de esta multiforme patologia, el problema sigue siendo
fundamentalmente un problema de informacion.

Si a esto se afade, como dice el Dr. E. Alegria, coordinador
de este Tema Monografico, el hecho de que la hipertension arte-
rial es “una de las pocas enfermedades cronicas cuyo tratamien-
to es posible y efectivo”, se comprende que lo hayamos traido a
las paginas de la Revista.

Creemos que el lector apreciara el tono sencillo y eminen-
temente practico que han querido dar a su exposicion los autores
para hacer llegar a todos los sustanciales avances conseguidos
en los ultimos afos.

Las Secciones humanisticas de este nimero recogen dos
estremecedoras descripciones de la degradacion a la que puede
llegar nuestra profesion cuando la pérdida de su propia identidad
y la influencia de politicas totalitarias de uno u otro signo le
hacen revolverse contra sus mas preciosas razones de ser: la

libertad y la vida del hombre.

DIEGO MARTINEZ CARO
Director
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COLECCION CIENCIAS MEDICAS

NOVEDADES

INTRODUCCION A LA ESTADISTICA
MEDICA

R. F. Mould (Trad. de E. Alegria)

1978, ISBN 84-313-0547-9

208 péags. 500 ptas.

La Estadistica, a la que Lancelot Hogben llamé “la
aritmética del bienestar humano”, afiade precisién a
los resultados de los experimentos, a la vaioracién de
las observaciones y al significado de las interrelacio-
nes. Esta ciencia —fundamental en su aplicacién a la
Medicina contemporénea— intenta eliminar los pre-
juicios subjetivos, desterrar las teorfas interesadas y
permite que los resultados puedan evaluarse y com-
probarse por otros.

N —————

MANUAL DE HEMOTERAPIA

FARMACOTERAPIA e
ntonio r .

ANTIALGICA 1977, ISBN 84-313-0479-0

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
CORONARIA

Varios
1978, ISBN 84-313-0537-1
200 pégs. 450 ptas.

Este libro, que se publicé como tema monogréfico de
dos tomos de la “Revista de Medicina de la Universi-
dad de Navarra”’, aporta una puesta al dfa de la
investigacion sobre la cardiopatfa coronaria y su tra-
tamiento.

—

grafia y otros métodos poligréficos
que son de empleo com(n dentro de
las especialidades clinicas que estu-
dian de modo preferente el enfermar
275 ptas. del sistema nervioso central y periféri-

Jests Flérez Beledo 140 pégs. °
1978, ISBN 84-313-0617-7 Se ofrecen al lector todos aquellos s
204 pégs. 500 ptas. a:pe(::tr:sede la transfusién de sgngre
El objetivo de este manual sobre la far- que pueden tener un mayor interés
macoterapia del dolor es el de aproxi- desde el punto de vista préctico. INTERACCIONES
mar los hechos y datos farmacolégicos MEDICAMENTOSAS
a la realidad terapéutica cotidiana.

INTRODUCCIONALA  ENTRE S1 ¥ CON LOS
MANUAL DE ELECTRO- ALIMENTOS
FARMACOTERAPIA ENCEFALOGRAFIA Y .

M.2 T M Remil

CARDIOVASCULAR NEUROFISIOLOGIA 1677, ISBN 84.313-0477-4

CLINICA 160 pégs. 275 ptas.

Eduardo Alegria
1977, ISBN 84-313-0478-2
232 pégs. 350 ptas. Francisco Abad

La orientaciébn fundamentalmente
préctica del presente libro esta preci- 1685 page,
samente pensada para servir de

1978, ISBN 84-313-0521-5

Dado el elevado nimero de especiali-
dades farmacéuticas existentes y el
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