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— Revision de la casuistica de neumonias atipicas en el transcurso de un aiio,
en un Hospital general

M. MARTINEZ CELADA, J. F. INIGO BARRERA

Se presentan trece casos de neumonia atipica, con titulacién diagndstica de anticuerpos

por método de fijacién del complemento, de un total de noventa y ocho neumonias
extrahospitalarias estudiadas en el curso de un aho. Se describen los rasgos clinicos

mas caracteristicos, asf como los datos analiticos y radiogréficos de mayor interés encontrados.
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CASOS CLINICOS

— Epitelioma metatipico
J. FLANDES ALDEYTURRIAGA, E. QUINTANILLA GUTIERREZ

Se realiza una revisidon de doce casos de epiteliomas metatipicos, compardndose con los estudios
de Darier y Ferrand. Dichos tumores representan en nuestro estudio el 4 % de los epiteliomas,
mientras que los basocelulares constituyen el 60,7 % y los espinocelulares el 35,3 %.

Se diagnostican mediante estudio histopatoldgico, siendo de poco valor la clinica.

Su evolucién es mucho mas rapida y agresiva que el epitelioma basocelular.
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Abactrim® Balsamico

Trimetoprima y sulfametoxazol

Con excelentes resultados en las exacerbaciones agudas

de las bronquitis

Abactrim® Balsamico ejerce una doble accion:

e Bactericida
e Fluidifica y reduce el volumen del esputo

COMPOSICION: Cada 5 ml de suspen-
sién =40 mg trimetroprima; 200 mg
sulfametoxazol; 50 mg guaifenesina;
25 mg cloruro amonico; 18,3 mg sa-
carina sodica (como edulcorante).
ACCION E INDICACIONES: Antibacte-
riana y balsamica; especialmente indi-
cado en infecciones de las vias respi-
ratorias (bronquitis aguda o croénica,
bronquiectasias, neumonias, etc.).
POSOLOGIA: De %2 a 6 medidas-
cucharaditas (2,5 a 30 ml), 2 veces al

dia seglin edad y gravedad del proce-
so (ver prospecto de acondiciona-
miento). CONTRAINDICACIONES: Ca-
sos de hipersensibilidad a cualquiera
de los componentes o a sulfamidas.
Alteraciones avanzadas hepaticas o
renales. Niflos prematuros o menores
de un mes. Embarazo. PRECAUCIO-
NES: Emplear con precaucion y si no
existe tratamiento alternativo, en la in-
suficiencia renal. Precaucién asimis-
mo en la insuficiencia hepatica. En la

CIENCIA Y
CONCIENCIA DE
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administracién prolongada: controles
regulares de la férmula sanguinea.
TOLERANCIA Y EFECTOS SECUNDA-
RIOS: Bien tolerado. De haber efectos
secundarios, los mas frecuentes: alte-
raciones gastrointestinales (nauseas,
vomitos), Exantema, urticaria. Para
mayor informacién consultese el
prospecto de acondicionamiento.
PRESENTACION Y P.V.P.: Suspensién
oral -envase de 100 ml- P.V.P. 214 Ptas.
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FORMACION CONTINUADA

— Historia del trasplante renal 163
J. E. ROBLES
Se efectda una revisién del desarrollo del trasplante renal en el hombre, haciéndose particular
énfasis en los hitos mas destacados en el trasplante renal clinico. Si bien el perifodo moderno
actual del trasplante comienza hacia finales de los afos cincuenta, deben considerarse
otros dos periodos iniciales: uno al principio de la década de los cincuenta, y otro,
sorprendentemente, en las dos primeras décadas de este siglo.
— Puncidn percutanea de la vena yugular interna 171
F. HARO, J. M. RODRIGUEZ DEL RIiO, J. M. BERMUDEZ DE CASTRO
En la primera parte de este trabajo, y tras un breve recuerdo anatémico, se esquematizan
las diferentes y mds empleadas vias de abordaje de la vena yugular interna.
En la segunda, se describe con detalle la sisteméatica empleada en nuestro departamento
para la puncién de dicha vena, con la que se obtienen resultados aceptablemente buenos.
ACTUALIZACION EN CIRUGIA
— Rechazo crénico en el trasplante cardiaco 179
J. PARDO MINDAN, J. HERREROS, J. RICHTER, M. MARIGIL, A. SERENA, R. ARCAS
El rechazo crénico del injerto cardiaco esta representado por lesiones vasculares y parenquimatosas.
La fesién vascular basica es la arteriosclerosis, con la que probablemente se relacionan
o derivan el resto de las lesiones vasculares. Las lesiones parenquimatosas son consecuencia
de lesiones vasculares o de episodios de rechazo agudo. '
MEDICINA Y PERSONA
— La muerte como accidn vital 191
J. VICENTE ARREGUI
CRITICA DE LIBROS 199
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0 susceptibles de infeccién

BINERISONA CREMA Preparado corticoide con
componente antimicrobiano.

COMPOSICION 1 g. de crema contiene 1 mg. de
valerianato de diflucortolona y 10 mg. de clorquinal-
dol.

PROPIEDADES En las afecciones inflamatorias y
alérgicas de la piel, el valerianato de diflucortolona
inhibe la inflamacion y alivia las molestias subjeti-
vas, como son prurito, ardor y dolor. En clorquinal-
dol inhibe el crecimiento de bacterias, hongos,
dermatdfitos y levaduras, por eso es (til en las-
dermopatias asociadas a infeccién bacteriana y/o
micética, cuando las manifestaciones inflamatorias
ocupen el primer plano y requieran el empleo de una
crema, y en las dermatosis inflamatorias y alérgicas
cuando interese prevenir las infecciones bacterianas
y/0 micéticas. 4

INDICACIONES Dermatosis inflamatorias, alérgi-
cas o pruriginosas, infectadas secundariamente por
gérmenes sensibles al clorquinaldol

POSOLOGIA Como regla general, se comienza el
tratamiento con dos aplicaciones diarias, en capa
fina, sobre la lesi6n. Iniciada la mejoria clinica,
puede ser suficiente una sola aplicacién al dia.
Segun criterio médico, se pueden realizar hasta tres
aplicaciones diarias. En lactantes y nifios menores
de 4 aiios no debe mantenerse el tratamiento

En las dermatosis inflamatorias y alérgicas, infectadas

durante mas de 3 semanas, sobre todo si se trata
de zonas cubiertas por el panal.

DOSIS MAXIMA Y MINIMA Exclusivamente las
indicadas en Posologia.

CONTRAINDICACIONES Procesos tuberculosos
o luéticos en la zona de tratamiento, afecciones
virales (p. ej. vaccinia, viruela, varicela). Hipersensi-
bilidad a los componentes.

INCOMPATIBILIDADES No se han descrito.

EFECTOS SECUNDARIOS Cuando se tratan
zonas, cuya extension es igual o superior al 10 % de
la superficie corporal, o cuando el tratamiento dura
mas de 4 semanas, no puede excluirse que aparez-
can manifestaciones secundarias locales, como:
atrofias cutaneas, telangiectasias, estrias y cuadros
acneiformes o efectos sistémicos por absorcién del
corticoide.

INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO No se ha
descrito.

OBSERVACIONES El preparado no es adecuado
para el tratamiento de

la dermatitis perioral

y de la roséacea. Evitese i
el contacto con la

conjuntiva ocular. E|
empleo prolongado
puede resecar la piel.
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Crema

Dermatologia

La moderna asociacion
de Schering

corticoide
1 valerianato de diflucortolona al 0,1%

+
antimicrobiano
1 clorquinaldol al 1%

crema

Posee tanta eficacia como las poliasocia-
ciones, sin sus inconvenientes.

Durante el primer trimestre del embarazo, los corti-
coides topicos no deberian aplicarse en grandes
cantidades ni durante largo tiempo. Debe evitarse el
empleo prolongado en nifios. El medicamento no
est4 indicado en procesos patologicos donde la
infeccion tenga caracter predominante, en cuyo
caso se instaurara tratamiento antiinfeccioso apro-
piado. En caso de exacerbacion de los sintomas,

se interrumpird el tratamiento y se investigara la
etiologia del proceso.

PRESENTACION Crema, envases de 15y 30 g.
(P.V.P. 433 y 855 ptas.)

Consérvese el preparado en lugar adecuado y fuera
del alcance de los nifios.
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