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Este libro intenta acentuar la importancia del diagnéstico deductivo y de la l6gica empirica aplicada al tratamiento. El
cuerpo fundamental del conocimiento cardiolégico estd compuesto de datos clinicos, hemodinédmicos, electrocardiogré-
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dindmicas en un diagndstico exacto y en un tratamiento correcto.

Los temas tratados son: Manifestaciones de las enfer-
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mo e infarto pulmonares; enfermedades cardiacas de ori-
gen metabdlico; embarazo y corazén; tumores cardiacos;
traumatismos cardiacos y principios quir(irgicos en car-
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Nuevo sistema de dialisis
EXTRACORPOREAL

para un solo paciente

#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 rapida-
mente permitiendo un montaje agil v
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 comodo.

* Interruptor para e} bypass del dializado
que facilita la medida “Yirecta del grado
de ultrafiltracién en el dializador TriEx-1
y puede utilizarse para cu..do se efec-
tue hemofiltracion. Los reguladores de
presion del dializado controlan continua-
mente la presién positiva del mismo pa-
ra permitir, cuando sea necesario, una
ultrafiltracion de cero.

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

#+El flujo del dializado esta controlado
continuamente a un valor prefijado, y
que es ajustable entre 300 y 600 ml/min.
El flujo no cambia a pesar de que varie
la presion del dializado.

+Lectura directa del flujo de sangre en
ce/min,

+Tres manometros indicadores de presio-
nes arterial, venosa y dializado.
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_ Con este nimero de ia Revista de Medicina se compieta e] voiumen
correspondiente a 1978, Los Temas Monogréficos, a lo iargo de este ano ,
han recibido una calurosa acogida que ccmpensa el esfuerzo reahzado al
prepararlos El de este nimero, coordinado por el Dr A Purroy, Jefe del
Serv;c:o de Nefrologia de la Facultad de Medicma, es un bnllante exponen—j -
_te de lo que nos proponiamos al mtroduc:r esta modahdad ed:tonal en e ;
Revista. Se trata de un prob!ema clas:co" Ia msuf:c:encsa renal, cuyarea-
lidad ha sufrido un importante y posmvo cambao en el curso de los altir -
; anos Sm la pretensmn de agotario los autores de los diferentes capitule
. del tema presentan una serie de aspectos que caracterizan la nueva ;
_gen que se ofrece hoy a! médico. lmagen que no supone sélo un mte 6s
meramente cnentlﬁco v acade'mco, sino gue debe condicionar una nueva
actatud —menos conformtsta, como dice el et ;dmad r en su mtroduc~
caon- con repercusaones précttcas de gran trascendencz } para ‘este grupo -
- 1mportante de enfer“ os. Al recomendar encarecidamente su cuidadosa
iectura pensamos contnbutr a esa labor de formacion continuada que ha
llegado a ser una parte mtegrai de la actwadad de todo medsco

Los Temas Cu!turaies de este nlimero representan en e! emorno per-
sonal v soc:al en el que nos encontramos inmersos los medicos un ponde-~-s
'f‘ rado y acuciante estimulo para la reflexion personal. No se trata aqui tam- ,
poco de una serie de agudas interpretaciones o de un bnﬂante ejermcso .
intelectual, sino mas bien de una ilamada rabiosamente actua! v urgente
_a la autenticidad, trascendente y cond;ana como respuesta al reto que nos
ofrece la confusa soc:edad de hoy , . .

. Al término ya de este ano 1978 todos los que hacemos Ja Rev:sta _
queremos desear a nuestros lectores un venturoso afo 1979, en el que - .
procuraremos acudir a Ia Hamada perlodlca de cada nlimero con nuevos, .
afanes de superac:on ‘ ~ - -

.  DIEGO MARTINEZ CARO -
Director
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Desde el inicio una efectiva cardioproteccion

TRASICON
hipertension
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angina
de pecho
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%QQ\SICOQ datos para la prescripcién

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 subita. El tratamiento con betabioqueadores en la fase aguda del
infarto de miocardio reduce et tamario de la zona necrética.
Dosificacion en angina de pecho

. La mayoria de los pacientes responden favorablemente con 160 mg/dia (1 comp. mafana y tarde).
Algunas formas de anginapueden requerir dosificaciones mds 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 det tratamlento betabloqueante, se disminuira la dosificacion
de modo pauiatino a lo fargo de 7-10 dias.
Dosificacion en arritmias
La dosis en arritmias oscila entre 80-160 mg./dia, dividida en varias tomas, partiendo los comprimidos
si se hace preciso.
Dosificacion en hipertensién
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 relacion a los que se observan bajo regimenes
monoteraplcos
La accion antihipertensora de la asociacién TRASICOR/diurético se manifiesta a los 2 6 3 dias de trata-
miento alcanzando su efecto méaximo a las 2-3 semanas.
Bajo esta pauta, se iniciara con 2 comp./dia de TRASICOR (mahana y tarde) administrando ef diurético
preferentemente por la manana. Tras los debidos controles a 1os 7-15 dias, puede doblarse, si se estima
necesario, {a dosis de TRASICOR.

C1l1BA
DIVISION FARMACEUTICA

Contraindicaciones o
Absolutas: Bloqueo atrioventricular. Bradicardia marcada (inferior a 55 latidos/minuto). Insuficienc
cardiaca refractaria a |a digital. Shock cardiogénico. j
Relativas: Pacientes asmaticos y bronquiticos cronicos con tendencia al broncoespasmo. ACldO‘
metabolica. Insuficiencia renal grave. Embarazo. ;
Incompatibilidades
No se han observado. ]
Efectos secundarios
Pueden aparecer vértigos, cefaleas y trastornos gastrointestinales de caracter leve que no suel
motivar la interrupcion del tratamiento.
Precauciones A
En casos de insuficiencia cardiaca, el enfermo debe ser compensado con digitdlicos y/o diurétic
antes y durante el tratamiento con TRASICOR. Por otro lado TRASICOR posee una Actividad Slmpc‘
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 ios betabloqueadores que carecen
esta cualidad, Esta misma estimulacion simpatica hace que tenga una minima influencia sobre la func
ventilatoria.
Si, excepcionalmente, se presentase una bradicardia acusada por debajo de 55 latidos/minuto,
suspendera la medicacion y en caso necesario se administrara 1 mg. de sulfato de atropina por
endovenosa o clorhidrato de isoprenalina (25 ug). Si se estimase oportuno reiniciar el tratamiento
comenzara por una dosis mas baja. Se dara bajo contro! a pacientes diabéticos, debiendo reajusta
las dosis de hipoglucemiantes.
En enfermos bajo tratamiento con TRASICOR, se utilizaran en caso de intervenciones guirdrgic
anestésicos que tengan un minimo efecto inotrépico negativo p.e. halotano y 6xido nitroso.
Presentacion
Comp. de 80 mg. de Oxprenolol. Envases con 30.
P.V.P. 439 Plas.




