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~porque el lactante
y el nifo pierden
agua y electrolitos

ISOLYTE “P”

CON DEXTROSA AL 5%

Solucion pedidtrica de mantenimiento hidroelectrolitico

Soluci6n indicada para reponer las pérdidas bdsicas de agua y electrolitos en lactantes y
nifios de corta edad.

COMPOSICION:

Concentracién de electrdlitos mEgy/I.
100 ml. contienen: |§°d'°| 5(5)
Dextrosa hidratada U.S.P. 05 g Ak
Cloruro potdsico U.SP. 0.13 3 (hglggr;geslo 28
Cloruro magnésico hexahidratado 0,03 g Lactato 23
Lactato sédico®* 026 g Esefoto 3
Fosfato potésico dibdsico 002 g e
Agua para Inyecci6n US.P. cs. smolaridad de 350 mOs. /.

** Pracursor dol bicarbonato COIOT[OS ]BO/GQI/I

INDICACIONES:

1. Reposicion de las pérdidas bdsicas diarias
de agua y electrdiitos.

2. Aporte de las cantidades necesarias de
agua para corregir la deplecion debida a
una Ingestidn insuficiente.

3. Compensacién de las pérdidas de agua
y electrdlitos ocasionadas por sudoracién
excesiva.

4. Correcci6n del déficit de potasio como
consecuencla de estenosis pilérica crénica,
colitis ulcerosa, quemaduras (fase de
cicatrizacion), vémitos y diarreas,
administracion prolongada de soluciones
sin potasio.

5. Acidosis metabdlica leve.

CONTRAINDICACIONES:

1. Enfermedad renal grave, insuficiencia
suprarrenal e hipoparatiroidismo.

2. Enfermos cardiacos, hepdticos y renales
con edemas.

3. Hiperpotasemias.

PRECAUCIONES:

. Si no existe una funcién renal adecuada,
puede establecerse previamente, en
algunos casos, por la administracién de
soluciones isoténicas de dextrosa.

2. Si existe hiponatremia intensa, ser@

preferible usar previamente una solucién

de Isolyte E 0 de Salina Normal.

=

ADMINISTRACION Y DOSIS:

Debe hacerse por via intravenosa a una
velocidad de 10 a 20 gotas por minuto,
aproximadamente, equivalentes a 120/240 m.
por metro cuadrado de superficie y hora.

PRESENTACION:

Envase Vacoliter de 250 ml.,
P.V.P. Inc. Imp.: 131,00

Fabricado por:

BAXTER IBERICA, S.A.
Garibay, 8 - MADRID-7

bajo licencia de
AMERICAN HOSPITAL SUPPLY CO. (U.S.A.)



- Convulsiones febriles 45
J. LAHUERTA, P. DIAZ-TEJEIRO, C. ARREGUI, J. NARBONA

Introduccién

Definicién. Delimitacién conceptual
Fisiopatologfa

Prevalencia

Sexo

Aspectos etiolégicos y genéticos
Clinica -

Diagnéstico

Indicacién de hospitalizacién
Tratamiento

Criterios de tratamiento profilactico
Duracion y caracteristicas del tratamiento profilactico
Pronéstico

— Convulsiones neonatales con carécter familiar y prondéstico benigno. 50
Encuadre nosolégico. A propésito de una nueva observacion

J. NARBONA, A. MELIAN

Introduccién
Cason.? i
Cason.°2
Discusioén
Conclusiones

TRABAJOS DE INVESTIGACION

— Efecto antitusigeno de la anfetamina » 53
A.TOSAR, J. MARCO, S. GONZALEZ BARON, J. JIMENEZ VARGAS

En investigaciones experimentales en perros se estudia el efecto de la anfetamina
sobre la tos por excitacién tragueal y el retardo de la respiracién por

excitacion laringea. A la dosis de 1 mg/kg, produce disminucién muy significativa
de las dos respuestas.

- Una nueva variante técnica de la prueba de aglutinacién del ldtex para el 57
diagnéstico de la hidatidosis humana

J. A. GUISANTES, N. G. A. PICARDO

Se describe una nueva variante técnica de la prueba de aglutinacién del latex para
el diagndstico de la hidatidosis humana, adaptada al empleo de particulas de

latex poliestireno de 0,81 u de didmetro y antigeno estandarizado mediante anélisis
sinmunoelectroforético. Se estudian 51 sueros de hidatidosis confirmadas
quirdrgicamente y 90 sueros control de enfermedades no hidatidicas y donantes
sanos. Se plantean diversas consideraciones respecto a la interpretaciéon de los
resultados en serologia hidatfdica.

— Leiomioma bizarro del diverticulo de Meckel 61

G.ZORNOZA, J. L. HERNANDEZ, J. DE OCA,
F.VICENTE, J. VOLTAS

Se presenta un caso de leiomioma localizado a nivel de diverticulo de Meckel,
evidencidndose tras la revisién de la bibliografia mundial, su rareza, asi como la
dificultad para un diagndstico previo, incluso en el caso de tumores de gran volumen
como el que presentamos, causante de un cuadro de abdomen agudo por

obstruccion intestinal.
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Dos nuevas
indicaciones

O Ciatica
0 Distress respiratorio

CELESTONE'CRONODOSE

(FOSFATOS DISODICO DE BETAMETASONA EN SOLUCION 3 MG/CM?3 Y ACETATO DE BETAMETASONA EN SUSPENSION 3 MG/CM3).

Descripcion: Cada cm3 del preparado con-
tiene 3 miligramos de betametasona en forma
de fosfato disédico (en solucién) y 3 mg de be-
tametasona en forma de acetato (en suspen-
sién). Se presenta en viales de 2 cm3.

Accién: CELESTONE CRONODOSE es un
preparado inyectable que contiene dos ésteres
de la betametasona para ofrecer una doble ac-
cién. Con el fosfato disédico de betametaso-
na, éster de gran solubilidad y de muy réapida
absorcién, se obtiene una pronta respuesta te-
rapéutica. Con el acetato de betametasona,
éster de absorcién lenta, se garantiza una ac-
cion prolongada sostenida.

Indicaciones: CELESTONE CRONODOSE
estd indicado para el tratamiento de las afec-
ciones reuméticas, dermatolégicas y alérgicas,
graves o agudas. Ejemplos tipicos son: Enfer-
medades del coldgeno (artritis reumatoide, lu-
pus eritematoso diseminado, esclerodermia,
dermatomiositis y osteoartritis); afecciones
musculoesqueléticas (artritis gotosa aguda,
bursitis epicondilitis, fibrositis, miositis, tendi-
nitis, tenosinovitis, coccigodinia, lumbago,
torticolis y quistes sinoviales); afecciones der-
matolégicas (neurodermatitis, liquen plano hi-
pertréfico, liquen simple circunscrito, eccema
numular, alopecia areata, lupus eritematoso
discoide, psoriasis, queloides, dermatitis por
contacto, reacciones medicamentosas y pica-
duras de insectos); afecciones alérgicas (esta-
do de mal asmético, asma bronquial crénica y
fiebre del heno, bronquitis alérgica y rinitis
alérgica perenne grave); afecciones de los pies
(bursitis bajo heloma duro o blando y bursitis
bajo el espolén del calcdneo, bursitis sobre
hallux rigidus o sobre digitis quinti varus, quis-
tes sinoviales, tenosinovitis, periosteitis del cu-
boides, artritis gotosa aguda y metatarsalgia).
Asimismo est4 indicado en cidtica y en el
sindrome de la membrana hialina (distress res-
piratorio).

Contraindicaciones: Los corticosteroides
con frecuencia se consideran totalmente

contraindicados en aquellos pacientes que
sufren o han sufrido una tuberculosis. El her-
pes simple ocular, el glaucoma primario y las
psicosis agudas son también con frecuencia
contraindicaciones de la corticoterapia. Algu-
nas contraindicaciones relativas son la diverti-
culitis, anastémosis intestinal reciente, la tlce-
ra péptica activa o latente, el sindrome de
Cushing, la insuficiencia renal, la hipertension,
las tendencias tromboembdlicas o la trom-
boflebitis, la osteoporosis, diabetes mellitus,
miastenia grave, las tendencias psicopéticas,
las infecciones agudas o crénicas, incluidas las
producidas por hongos. También el embarazo,
de modo muy particular durante el primer tri-
mestre, se considera una contraindicacién re-
lativa.

Precauciones: La insuficiencia adrenocorti-
cal secundaria inducida por las drogas se
puede minimizar por medio de la gradual re-
duccién de la dosificacién. Hay un efecto
incrementado de los corticosteroides en
aquellos pacientes que sufren de hipotiroidis-
mo y cirrosis. Pueden aparecer desarreglos
psiquicos y pueden agravarse con los corticos-
teroides una existente inestabilidad emocional
o tendencias psicoticas.

Reacciones adversas: Las de todos los corti-
costeroides, tales como: retencion de sodio y
de liquidos, insuficiencia cardiaca congestiva
en pacientes susceptibles, pérdida de potasio,
alcalosis hipocalémica, hipertensién. La tera-
pia con corticosteroides puede también ser la
causa de reacciones adversas musculoes-
quelética, gastrointestinales, neuroldgicas, en-
docrinas, oftalmicas y metabdlicas.

Incompatibilidades: CELESTONE CRONO-
DOSE no se debe administrar por via intra-
venosa.

Dosificacion: CELESTONE CRONODOSE
puede administrarse por las siguientes vias y
dosis:

Via intramuscular:

La dosis habitual es de 1 a 2 cm3 por semana
(1/2 a1 vial).

Via intraarticular e intrabursal:

En articulaciones muy grandes, 1a 2 cm3; en
grandes, 1 cm3, y en pequeiias, de 0,25 a 0,50
cm3. En bursitis, 1 cm3 a intervalos de 1a 2 se-
manas.

Via intradérmica e intralesional:

El tratamiento por esta via se realiza inyectan-
do intradérmicamente (no subcutdnea) 0,2
cm3 de CELESTONE CRONODOSE por cm?;
se utilizard jeringa de tuberculina y aguja apro-
piada.

Presentacion:
Inyectable, vial con 2 cc.:
P.V.P.: 289 Ptas.

Dosificacion en el sindrome de «distress»
respiratorio: Para el tratamiento profilactico
de este sindrome en nifios prematuros hay que
administrar a la madre, antes del parto, la si-
guiente pauta de dosificacion: Si se estima ne-
cesario inducir el parto antes de la 32 semana
de gestacion o si resulta inevitable el nacimien-
to prematuro antes de la 32 semana de gesta-
cion por una complicacion obstétrica, se reco-
mienda inyectar un vial de CELESTONE CRO-
NODOSE, por via intramuscular, por lo menos
24 horas antes del momento previsto del parto.
Debe administrarse una segunda dosis 24 ho-
ras mas tarde, a no ser que el parto haya teni-
do ya lugar. La necesidad de administrar la pri-
mera dosis 24 horas antes del parto (o, mejor
todavia, 48 a 72 horas) es para dar tiempo sufi-
ciente al esteroide a ejercer su accion y produ-
cir efectos clinicamente detectables.
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— Mota Clinica. Tiroiditis subaguda atipica
I. LUCAS, J. HONORATO

Presentamos un paciente de 52 afos de edad con una sintomatologia de 3
de evolucién con: adelgazamiento répido, debilidad acusada de exiremidades
inferiores, temblor grosero de actitud e intencional, nerviosismo y ansiedad.

La exploracion isotopica del tiroides en condiciones basales y después de la
estimulacion TSH muestra una captaciéon muy pequefia del yodo radioactivo.

65

meses

La determinacion de T4 muestra un notable incremento con 24 unidades, estando
las cifras normales situadas entre 7,5 y 10,5 U. Comentamos las particularidades

de esta entidad clinica que puede ser confundida con una tirotoxicosis
por su caracter atipico de presentacion.

NOTAS
— Patologia infecciosa y Microbiologia clinica 69
AULA CULTURAL
-- La caida de los dioses: la psiquiatria en crisis 71
J. M. REY-PIAS
La psiquiatria moderna, especialmente la americana, son vistas por uno de sus
protagonistas con gran lucidez y conocimiento de causa.
MEDICINAY PERSONA
— Manipulacion y profesién médica 77
J. FERRER SERRATE
Hoy se habla mucho de humanizar la Medicina. Pero, humanizar es, sobre todo,
respetar lo més valioso del hombre: su dimensién moral. A propédsito de esta
afirmacion bésica, el autor contintia las reflexiones que comenzd en la primera parte
de este articulo, centrdndose en la importancia de la formacién
deontolégica del médico.
NOTICIAS DE LA FACULTAD
— Il Reunién de Graduados 79
81
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En este nimero de otofio de 1979, vuelve a ocuparse la Revista de
Medicina del tema infantil. Después de haber tratado en su niimero de junio
sobre Perinatologia, un nuevo Tema Monografico nos presenta ahora algu-
nos problemas actuales que tiene planteados la Pediatria Social.

Resueltos, o en vias de superaciéon, muchos de los problemas pediatri-
cos de otras décadas, nos encontramos ahora con el nifio como un ser
especialmente vulnerable al ambiente social que le rodea. Todo el que quie-
ra refiexionar un poco sobre ios temas de esta monografia se sorprenderéa
considerando que no todo en la vida de nuestra sociedad es auténtico pro-
greso, que no siempre estamos ofreciendo a los ninos de nuestro tiempo
ese mundo mejor que ellos merecen.

De cara al comienzo del nuevo curso se atisban, ademas, en nuestro
medio intentos de otra campafa sobre algo que los médicos podemos cali-
ficar mejor que nadie como una clara regresién hacia la barbarie. Me refiero
a la campafia en pro del aborto.

Releyendo el tema de la seccién “Medicina y Persona” de marzo de
este ano, que dedicamos al Afo Internacional del Nifio, he encontrado unas
licidas reflexiones de Does de Villebois de las que me permito recomendar
una nueva lectura: “El nifio como piedra de toque del bien y del mal”. “Una
nacién —afirma entre otras cosas este autor— puede ser conocida por el
modo como trata a los nifos...”. “Los nifios se han convertido en un obs-
taculo para las ambiciones de los adultos a causa de las incomodidades de
un embarazo, de la necesaria crianza, de los sacrificios financieros y del
aumento de la poblacién. Fueron enviados a las fabricas, a las minas de car-
bén o a las calles, o fueron abandonados en las guarderias. Y ahora no se

les permite nacer...”.

En el ocaso ya de este Afio Internacional, la reciente declaracién del
Consejo de Europa resuena como una nota de esperanza en el sombrio
panorama de estas reflexiones.

DIEGO MARTINEZ CARO
Director
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reductor de la tension
psicomotora

TIAPRIZAL

(TIAPRIDE)

~ GOTAS PEBIBLES

FORMULA;
N'(dietilaminoetil) metoxi-2 metilsulfonil-5 benzamida.
INDICACIONES:

MOVIMIENTbS-AﬁOEMALEAS: fémblo;es, cl)reé; s
disquenesias.

TRASTORNOS REACTIVOS DEL
COMPORTAMIENTO: Gon inquietud, irritabilidad,
inestabilidad'y agresividad.

ETILISMO AGUDO Y CRONICO.

CEFALEAS DE TENSION.

el e 2 _ CONTRAINDICACIONES:
TE No tiene.
EFECTOS SECUNDARIOS:

Un ligero estado de somnolencia puede aparecer en raras
ocasiones. Excepcionalmente, en mujeres disendocrinas,
pueden aparecer amenorrea o galactorrea transitorias Y.

espontdneamente reversibles.

TOLERANCIA:
La extraordinaria tolerancial de Tiaprizal ha sido
comprobadai en todo tipo de: sujetos fragiles
(ancianos, nifos, pacientes de Parkinson tratados
con L-Dopa, etc.). Puede ser prescrito
en glaucomatosos Y prostaticos. Carece de efecto
depresor cardiaco y respiratorio. |
No produce perturbaciones hemodinamicas,
hepaticas' o renales.

PRESENTACIONES:
Comprimidos: Caja con 24 de 100 mg. 4
|
J

DOSIFICACION:

2-3 comprimidos diarios.{
Movimientos

anormales: 3-6
comprimidos diarios.
Trastornos del
comportamiento en :
Geriatria: 1-3 comprimidos

diarjos.

En Pediatria, 2,5-5 mg (5-10 gotas)
kilo/dia, distribuidos en 3-4 tomas.
La' via parenteral se reservara para
los cuadros de agitaciéni importantes y para
el etilismo agudo! (delirium y: predelirium).

P.V.P. : 336,00 Pts.
Ampollas: Cajaicon 12 de 100'mg.
P.V.P.:204,00 Pts.

“Gotas: Frascocon 60.c.c. de
solucién, con 0,5 mg/gota.
P.V.P.:119,00 Pts.

INCOMPATIBILIDADES:

Su efecto puede ser potenciado
por: los' neurolépticos.

&

Madrid: Apartado de Correo 101; ALCOBENDAS
Barcelona: Balmes, 191
Bilbao: Siman Bolivar, 27
Sevilla: Repablica Argentina, 27.
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