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Se estudia por métodos psicométricos una población de 71_ epilépticos infantiles. 
El síndrome comicial por sí mismo no conlleva un descenso de la inteligencia. 
La crisis epiléptica es un importante factor de lesión afectiva. 
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correcta es la profilaxis más eficaz contra la caracteriopatía del epiléptico y la única esfera de 
actuación posible. 
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convertir a la mujer en un objeto manipulable y manipulado. 
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frecuencia se olvida en muchas actividades médicas aparentemente "auténticas". 
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1978. ISBN 84-313-0501-0 704 págs. 3.000 ptas. 
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cuerpo fundamental de l conocimiento card iológico está compuesto de datos clínicos, hemodinámicos, e lectrocardiográ­
ficos y radiográficos recogidos por los modernos sistemas tecno lógicos que pueden hacer o lvidar al médico de la impor­
tancia de los métodos previos de observac ión . Es evidente, pues, que las conclusiones que llevan a la terapéutica deben 
basarse en una recogida desapasionada de todas las observaciones más que en una ap li cac ión de sistemas teóricos. 

" Cardiología" ayudará al médico en la transformación de sus observaciones clínicas, eléctricas, radiográficas y hemo­
dinámicas en un diagnóstico exacto y en un tratamiento correcto. 
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tas ; alteraciones de la función ventricular; diagnóstico 
de las arritmias; tratamiento de las arritmias cardíacas; 
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traumatismos cardíacos y principios quirúrgicos en car­
diología. 
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*Controles individuales de los dos atrapa 
burbujas. El nivél de sangre en los atrapa 
burbujas puede ajustarse hacia arriba o 
hacia abajo sin alterar el sello. 

*El sostén del dializador se puede adaptar 
a otros soportes de dializadores. 

*El panel de tubos impide las confusiones. 
Los juegos de tubos se encajan rápida­
mente permitiendo un montaje ágil y 
sin pérdidas de tiempo. 

*Recipiente recolector del dializado o sue­
ro salino que rebosan durante el monta­
je del dializador. 

*Bandeja auxiliar para colocar accesorios 
tales como pinzas, frasco de heparina, etc. 

*En el panel frontal se encuentra el ajus­
te de temperatura que permite al pacien­
te un control cómodo. 

*Interruptor para eJ bypass del dializado 
que facilita la medida ...i;recta del grado 
de ultrafiltración en el dializador TriEx-1 
y puede utilizarse para cu ... 1do se efec­
tue hemofiltración. Los reguladores de 
presión del dializado controlan continua­
mente la presión positiva del mismo pa­
ra permitir, cuando sea necesario, una 
ultrafiltración de cero. 

*No es necesario volver a montar la alar­
ma. Cuando se ha corregido el fallo que 
provocó la alarma, se reanuda automá­
ticamente la diálisis, con el consiguiente 
ahorro de tiempo del operador. 

*El flujp del dializado está controlado 
continuamente a un valor prefijado, y 
que es ajustable entre 300 y 600ml/min. 
El flujo no cambia a pesar de que varie 
la presión del dializado. 

*Lectura directa del flujo de sangre en 
cc/min. 

*Tres manómetros indicadores de presio­
nes arterial, venosa y dializado. 

PHIM.s.A. 
SUMINISJROS M!OICOS 
JORGE JUAN, 141 
MADRID-28 
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Con este número de la Revista de Medicina se completa el volumen 
correspondiente a ·1978. Los Temas Monográficos, a lo largo de este año, 
han recibido una calurosa acogida que compensa el esfuerzo realizado al 
prepararlos. El de este número, coordinado por el Dr. A Purroy, Jefe del 
Servicio de Nefrología de la Facultad de Medicina, es un brillante exponen­
te de lo que nos proponf amos al introducir esta modalidad editorial en la 
Revista. Se trata de un problema "clásico", la insuficiencia renal, cuya rea­
lidad ha sufrido un importante y positivo cambio en el curso de los últimos 
años. Sin la pretensión de agotarlo, los autores de los diferentes capítulos 
del tema, presentan una serie de aspectos que caracterizan la nueva iryia­
gen que se ofrece hoy al médico. Imagen que no supone sólo un interés 
meramente científico y académico, sino que debe condicionar una nueva 
actitud -menos conformista, como dice el coordinador en su introduc­
ción- con repercusiones prácticas de gran trascendencia para este grupo 
importante de enfermos. Al recomendar encarecidamente su cuidadosa 
lectura pensamos contribuir 9 esa labor de formación continuada que ha 
llegado a ser una parte integral de la actividad de todo médico. 

Los Temas Culturales de. este 11úmero representan, en ef· entorno per­
sonal y social en el que nos encontramos inmersos los médicos, un ponde­
rado y acuciante estímulo para la reflexión personal. No se trata aquí tam­
poco de una serie de agudas interpretaciones o de un brillante ejercicio 
intelectual, sino más bien de una llamada, r~biosamente actual y urge~te, 
a la autenticidad, trascendente y cotidiana, como respuesta al reto que nos 
ofrece la confusa sociedad de hoy. 

Al término ya de este año 1978, todos los que hacemos la Revista 
queremos desear a nuestros lectores un venturoso año 1979, en el que 
procuraremos acudir a la llamada periódica de cada número con nuevos 
afanes de superación. 

DIEGO MARTINEZ CARO 

Director 

REVISTA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA 13 



Desde el inicio una efectiva cardioprotección 

hipertensión 

Tn.ASICOn. datos para la prescripción 
Indicaciones 
Angina de pecho. Hipertensión. Arrítmias. 
Se ~a constatado. que el tratamiento C?n TRASICOR disminuye, en hipertensos y anginosos, la incidencia 
de infartos de miocardio y muerte subita. El tratamiento con betabloqueadores en la fase aguda del 
infarto de miocardio reduce el tamaño de la zona necrótica. 
Dosificación en angina de pecho 
La mayoría de los pac_ientes responden favorablemente con 160 mg/día (1 comp. mañana y tarde). 
Algun~s formas de ang.ma·pueden r~querir dosificaciones más elevadas que, en raras ocasiones, serán 
sup~nores a 240 mg./d1a (3 comp./d1a); En casos muy graves se han alcanzado, con excelente tolerancia, 
dosis de hasta 480 mg./día. 
Cuando se estime oportuna la interrupción del tratamiento betabloqueante, se disminuirá la dosificación 
de modo paulatino a lo largo de 7-10 días. 
Dosificación en arritmias 
L~ dosi~ en arr.itmias oscila entre 80-160 mg./día, dividida en varias tomas, partiendo los comprimidos 
s1 se hace preciso. 
Dosificación en hipertensión 
Añadir di~réticos y/o ftalacínas, al tratamiento de base con TRASICOR ofrece una más rápida instauración 
de etectC?s .Y menor incidencia de efectos secundarios en relación a los que se observan bajo regímenes 
monoterap1cos. 
La acción ántihipertensora de la asociación TRASICOR/diurético se manifiesta a los 2 ó 3 días de trata­
miento alcanzando su efecto máximo a las 2-3 semanas. 
Bajo esta µauta, se iniciará con 2 comp./día de TRASICOR (mañana y tarde) administrando el diurético 
prefere~temente. por la mañana. Tras los debidos controles a los 7-15 días, puede doblarse, si se estima 
necesano, la dosis de TRASICOR. 

e 1 B A 
DIVISION FARMACEUTICA 

Tn.As1con . 
angina 
de pecho 

Contraindicaciones 
Absolutas: Bloqueo atrioventricular. Bradicardia marcada (inferior a 55 latidos/minuto). lnsuficiend 
cardíaca refractaria a la digital. Shock cardiogénico. 
Relativas: Pacientes asmáticos y bronquíticos crónicos con tendencia al broncoespasmo. Acido~ 
metabólica. Insuficiencia renal grave. Embarazo. 
Incompatibilidades 
No se han observado. 
Efectos secundarios 
Pueden aparecer vértigos, cefaleas y trastornos gastrointestinales de carácter leve que no suet! 
motivar la interrupción del tratamiento. 1 

Precauciones ' 
En casos de insuficiencia cardiaca, el enfermo debe ser compensado con digitáHcos y/o diurétid 
antes y durante el tratamiento con TRASICOR. Por otro lado TRASICOR posee una Actividad Simp~ 
comimética Intrínseca (ISA) lo que permite el tratamiento de pacientes con tendencia a la insuficienl 
cardiaca con un aplio margen de seguridad, en contraposición a los betabloqueadores que carecen 1 

esta cualidad. Esta misma estimulación simpática hace que tenga una mínima influencia sobre la funci 
ventilatoria. 1 

Si, excepcionalmente, se presentase una bradicardia acusada por debajo de 55 latidos/minuto,: 
suspenderá la medicación y en caso necesario se administrará 1 mg. de sulfato de atropina por 1

1 

endovenosa o clorhidrato de isoprenalina (25 µg). Si se estimase oportuno reiniciar el tratamiento! 
comenzará por una dosis más baja. Se dará bajo control a pacientes diabéticos, debiendo reajustai 
las dosis de hipoglucemiantes. · 1 

En en.termos bajo tratamiento con TRASICOR, se utilizarán en caso de intervenciones quirúrgiq 
anestesicos que tengan un mínimo efecto inotrópico negativo p.e. halotano y óxido nitroso. ! 
Presentación I 
Comp. de 80 mg. de Oxprenolol. Envases con 30. 1 

P.V.P. 439 Ptas. Í 

1 


