ERENAIMONOGRARICO

Actualidades
Neurologicas I

Introduccidn

La Neurologia, como todas las ciencias médicas
clinicas, ha experimentado un enorme desarrollo
que se prevé vaya en aumento en esta época de los
ochenta, llamada “década de las neurociencias”.
En este primer ndimero monografico de cuestiones
neurologicas actuales se han elegido temas varia-
dos, cada uno de ellos con una motivacién.

El estudio de la esclerosis lateral amiotréfica
tiene la intencién principal de presentar el panora-
ma de investigacién etiopatogénica que todos
deseamos conduzca pronto a desentrafiar el miste-
rio de esta enfermedad, asf como recopilar muchos
datos clinicos esclarecedores de su nosografia.

El reconocimiento del significado de los ataques
isquémicos cerebrales transitorios y su adecuado
tratamiento constituyen un hecho capital de pre-
vencion secundaria eficaz dentro de la pandémica
enfermedad cerebrovascular.

La Liga Internacional contra la Epilepsia ha ini-
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ciado la tarea de difundir informacién amplia y
criterios terapéuticos mas racionales, publicando
revisiones selectas, resumidas y adaptadas, en
revistas no especializadas en los diversos paises.
En el nuestro se inicia con el trabajo que discute
las ventajas de la monoterapia sobre la politerapia.

La Neuropediatria, vigorosa y pujante, va clari-
ficando cada dia su problematica con una metodo-
logia exigente, que une la semiologia firme a los
examenes paraclinicos, delimita mejor la patologia
y perfila méas atinados enfoques terapéuticos. El
trabajo sobre ataxia congénita es un buen ejemplo
de todo ello.

La tomografia axial computarizada, todavia la
gran vedette del diagndstico radioldgico neurolégi-
co, ampliamente conocida en patologia craneoce-
rebral, ha sido incluida en el diagnéstico, menos
conocido quiza, de enfermedades vertebromedula-
res, como es el caso de la diastematomielia.
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ecciones por gérmenes sensibles a las cefalosporinas
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“250 mg.” 500 mg.” “19.
INTRAMUSCULARES ¢ INTRAVENOSO  INTRAMUSCULAR
P.V.P. 217,- Ptas. 1 vial y 1 ampolla P.V.P. 400,- Ptas. 1 vial y 1 ampolla P.V.P. 735,- Ptas.

250 mg. y 500 mg. de Cefazolina base (al estado de sal sodica), por vial, respectivamente, y 2 1.000 mg. de Cefazolina base (al estado de sal
cc. de solucion al 0,5 por 100 de Lidocaina, en ambas formas, como disolvente. sodica) por vial y 4 c.c. de agua destilada, .como
disolvente.

INDICACIONES: Infecciones por gérmenes gram-positivos y gram-negativos, incluidas las ocasionadas por cepas productoras de penicilinasa. Infecciones
respiratorias, urinarias y hepatobiliares. No es activo en infecciones por Ps. aeruginosa.

POSOLOGIA: Adultos, 250 - 500 mg., cada 8 6 12 horas o 1 g. cada 6 u 8 horas y hasta 6 g. al dia, segun la intensidad del cuadro y la naturaleza de la
infeccion. Nifios, 25, 50 y hasta 100 mg. por kilo de peso y dia, segun la intensidad del cuadro o el tipo de infeccién. La dosis total diaria se dividira en 3 6 4
dosis iguales. Las dosis intraver.osas totales diarias son las mismas que por via intramuscular. En los enfermos con insuficiencia renal debera ajustarse la-

posologia.

CONTRAINDICACIONES: No debe admisnistrarse a enfermos alérgicos a las

cefalosporinas. Por. presentar, en ocasiones, sensibilidad cruzada con las

penicilinas, no debe utilizarse, o se hara con suma cautela, en enfermos sensibles a

las mismas. En afectos de insuficiencia renal grave, se vigilara su administracion,

dados los altos niveles hematicos alcanzados por la Cefazolina. No se ha LABORATORIOS
demostrado su inocuidad en el embarazo, ni en prenatales, ni en nifios menores de
un mes. INCOMPATIBILIDADES: debe administrarse solo, salvo si se mezcla con
Sueros glucosados o salinos. EFECTOS SECUNDARIOS: puede producir fenome-
nos alérgicos.
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