- NOTICIAS

 PROFESOR JESUS VAZQUEZ GARCIA,
IN MEMORIAM

De izquierda a derecha: Alfonso Sdnchez Ibarrola, Jesiis Vizquez, Pedro Gil, José Canadell, Pilar Civeira,

José Maria Beridn y Jesiis Marroddn.

Il dia 25 de julio fue un dia de luto para la Univer-
sidad de Navarra y, en especial para nuestra Facultad
de Medicina: el Profesor Jests Vazquez murioé en un
accidente de montana. El monte, al que tanta aficiéon
tenia, fue el que recogid el Gllimo aliento de Jests.

Desde que en 1960 se incorpord al Departamento
de Histologia y Anatomia Patoldgica de nuestra Facul-
tad, apenas terminada su carrera de Medicina, hasta su
muerte (descontado el ano que, al obtener la Citedra
de Histologia en La Laguna, pasé en Canarias) el Prof.
Vizquez ha servido intensa y lealmente a la Universi-

dad de Navarra. La ha servido no sdlo como profesor
sino también como decano, primero en Biolégicas y
después en Medicina, como director del Departamen-
to de Anatomia Patologica de la Clinica Universitaria y
como presidente de diversas comisiones, como la de
investigacion.

Los que hemos tenido la fortuna de trabajar proxi-
mos a ¢l hemos podido apreciar, junto a su valia per-
sonal, su capacidad para resolver situaciones dificiles,
su entrega plena al trabajo y a las personas que traba-
jaban con él, su lealtad, en definitiva, su hombria de
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bien. Quizd lo que daba unidad a esta serie de virtu-
des humanas y las elevaba a un orden superior fue su
sentido cristiano de la vida y saberse, como aprendi6
del fundador de la Universidad, el beato Josemaria, hi-
jo de Dios.

A Charo, su esposa, que tan bien supo comprender la
entrega de Jests a la Universidad y fue constante apoyo,
le acompanamos en el dolor. A todos nos consuela la se-
guridad de que aunque hemos perdido su compania
aqui abajo, él, desde el cielo, nos tiene muy presentes y
nos contintia ayudando muy eficazmente.

NOTICIAS
DEL CURSO 1994-95

Primero de Medicina: Mas de 1.300 solicitudes

En este ano todavia ha habido un mayor nimero de
solicitudes para iniciar la carrera de Medicina en nuestra
Facultad que el pasado ano. Las 200 plazas se han cu-
bierto con estudiantes que en la ensefanza secundaria
han obtenido una calilicaciobn media por encima de 8,5.

50 Tesis Doctorales

En el curso 94-95 se han leido 50 tesis doctorales en
nuestra Facultad y los premios extraordinarios se han
concedido a Dna. Juana M* Merino Roncal, D. Angel
Luis Fernindez Gonzilez, 1D. José Ignacio lglesias Ga-
rriz, D. Bruno Sangro Gémez Acebo y D, Secundino
Fernandez Gonzilez.

Nueva ampliacion de la Clinica Universitaria

Hace unos meses comenzaron las obras de amplia-
cion de la Clinica Universitaria. Serd destinada, princi-
palmente, a consultas, dado que las actuales habian
quedado totalmente insuficientes.

Premio al Desarrollo Tecnologico

El Club de Marketing ha concedido a la Clinica Uni-
versitaria un premio por la incorporacion de los mas
recientes sistemas de diagndstico por imagen, de cro-
matografia, etc,

COMPOSICION: Acuprel 5 mg: Quinapril (DCI), Clorhidrate 5
mg. Acuprel 20 mg: Quinapril (DCI), clorhidrato 20 mg.
Laclosa y ofros excipientes. Acuprel (de Laboratorios Parke-
Davis), es un inhibidor de la enzima de conversién de la
angiotensina (ECA), de accion prolongada y sin grupo
sulfhidrilo. INDICACIONES: Tratamiento de la hipertension
arterial esencial. CONTRAINDICACIONES: Acuprel estd
contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al mismo.
EFECTOS SECUNDARIOS: Las reacciones adversas mas
frecuentes son: dolor de cabeza (6.9%), vértigo (4.7%), rinitis
{3.0%), tos (3.1%), infeccion del tracto respiratorio superior
(2.5%), fatiga {2.5%) y nduseas o vomitos (2.3%).
ADVERTENCIAS/PRECAUCIONES: Angioedema: Se han
descrito casos de angioedema en tratamientos con
inhibidores de la ECA. Si aparece estridor laringeo o edema
facial, lingual o de glotis, se debe discontinuar
inmediatamente el tratamiento con Acuprel, instaurando
supervision y tratamiento segun criterio médico. Si el edema
predomina en cara y labios la sitvacion revierte sin
tratamiento, pero el uso de antihistaminicos puede ser
beneficioso, La aparicion de angioedema en la zona laringea
puede ser fatal, y si es potenclalmente critica para el flujo
aéreo (lengua, glotis o laringe), se adminislrard tratamiento
adecuado (g]. adrenalina subcutdnea al 1:1000 (0.3 a 0.5 ml)).
Hipotensién: Raramente se ha observado hipotension
sintomética, siendo una consecuencla posible en pacientes
con depleccidén salina (diuréticos previos). Si aparece
hipotensién el paciente se colocara en supino, afiadiendo
infusion salina intravenosa si procede. Una respuesta
hipotensora transitoria no es motivo de suspension del
farmaco, pero se valorara disminuir la dosis o eliminar la
medicacién concomitante, por ello es conveniente que no se
realicen tareas que requieran especial atencion (conduccion
de vehiculos, manejar maguinaria peligrosa, elc), hasta que la
respuesta al medicamento sea satisfactoria.
Neutropenia/Agranulocitosis: Los inhibidores de la ECA
raramente se han asociado con agranulocitosis o depresion
de la médula dsea en hipertensos siendo posible en casos de
insuficiencia renal y enfermedad vascular del coldgeno. En los
estudios con Acuprel no se han registrado casos de
neutropenia o agranulocitosis. Se debera monitorizar los
leucocitos plasmaticos en pacientes con enfermedad del
coldgeno o insuliciencia renal. Funcién Renal Alterada: Los
pacientes con aclaramiento de creatinina de < 40 ml/min
deben empezar a las dosis diarias minimas y ser ajustada
segun la respuesta. Se monitorizaré la funcién renal.
Hipercaliemia y diuréticos ahorradores de K*: Acuprel
puede elevar los niveles séricos de potasio, por ello se
advierte que la asociacién con diuréticos ahorradores de
potasio se inicie con precaucion, controlando los niveles de
potasio. Cirugia/Anestesia: Se lendra precaucion en
anestesia general o cirugia mayor, debido al bloqueo de
formacién de angiotensina Il si aparece hipolension puede
ser corregida con expansion de volumen, Empleo en el
embarazo: Si se administran durante el segundo y tercer
trimestre del embarazo, los inhibidores de la enzima de
conversion de angiolensina pueden causar dafio y muerte
fetal. Si se detecta embarazo la administracion de Acuprel
debe ser suspendida lo antes posible. Madres lactantes: Se
desconace si Acuprel, o sus metabolitos se excretan por
leche materna, por lo que debe tenerse precaucion en una
madre lactante. Empleo en pedialria: La seqguridad y eficacia
de Acuprel en nifios se desconoce. INTERACCIONES: La
presencia de carbonato de magnesio como excipiente puede
disminuir en un 28 a 37% la absorcion gastrointestinal de
tetraciclinas. No se han deteclado interacciones con
propranolol, hidroclorotiazida, digoxina, cimetidina o
warfarina. El uso con diuréticos ahorradores de potasio,
suplementos de potasio o derivados de la sal que contienen
potasio, requiere precaucion, monitorizando los niveles
séricos del mismo, POSOLOGIA: La absorcion de Acuprel no
se modifica por las comidas. Monoterapia: La dosis Iniclal
recomendada es de 10 mg/dia hasta una dosis de
mantenimiento de 20 a 40 mg/dia, asociado o no a un
diurético (hidroclorotiazida). La dosis méxima es de 80
mg/dia. Tratamiento concomitante con diuréticos: La dosis
inicial recomendada de Acuprel es de 5 mg, modificandola
hasta conseguir la respuesta dplima y realizando supervision
médica para prevenir una posible hipotension, Se valorara la
discontinuacion del diurético. Tratamiento en pacientes con
alteraciones renales: En los pacientes con aclaramiento
renal de creatinina inferior a 40 mi/min la terapia se inicia con
5 mg/dia. En ancianos: La dosis inicial recomendada es de 5
mg/dia. SOBREDOSIFICACION: La manifestacién clinica
mas probable sera la de sintomas secundarios a hipotension,
que puede ser tratado con infusién intravenosa de suero
salino, PRESENTACION: Acuprel 5 mg: envase con 60 comp.
PVP {IVA): 2,037 .-ptas. Acuprel 20 mg: envase con 28 comp.
PVP (IVA): 3.666 .-ptas.





