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I con el pasado... ^ ^ ^ ^ ^ ^
• Entre en el futuro con ^ ^ ^ H |

IMran H
^ ^ ^ nabumetona ^

^ ^ potencia antiinflamatoria ^ ^
con mínimos riesgos ̂ ^

DESCRIPCIÓN; Listran (nabumetona) es el primer representante de una nueva familia de analgésicos antiínflamatoriqs, kjs ^^^r
No Acídeos. Esta dl%encia con los AINEs existentes hasta la fecha, confiere a üstran unas características farmacológicas y ^^^r
farmacocinéticas Que hacen de él un fármaco revolucionario dentro de ios AINEs, al conjuntar potencia antiinflamatona con ^ ^ ^ r
mínimos riesgos de electos secundarios. INDICACIONES: Listran está indicado en Osteoartntis y Artritis Reumatoide que ^ ^ ^ r
requieran tratamiento analgésico y antiinflamatorio. COMPOSICIÓN: Cada comprimido recubierto de Listran 500 mg ron- ^^^p
tiene: Nabumetona (D.C.I.) 500 mg. Cada compnmido dispersable de Listran 1 g contiene. Nabumetcra (D.C.I.) 1 g, ^ ^ ^ r
POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACIÓN: Adultos: La dosis habitual es de 1 g al día administrado por vía oral, en una ^ ^ ^
única toma, con o sin alimentos, preferiblemente por la noche. En pacientes con síntomas agudos o persistentes la dosis ^ ^ ^
puede aumentarse hasta i .500 mg ó 2.000 mg por día como dosis única o en dosis fraccionada.' NÍÜDS: No hay dates clínicos ^ ^ f
para recomendar el uso de Listran en niños. DOSIFICACIÓN EN ANCIANOS O PACIENTES CON IN5ÜFICI ENCÍA flENAL ^Br
Normalmente, no se precisa realizar ajustes de la dosis en los ancianos, fii en pacientes con insuficiencia renal leve o modera- ^ j
da. CONTRAINDICACIONES: Listran está contraindicado en pacientes que han mostrado anteriormente hipersensibilidad i ^K
este medicamento y en pacientes a los que la aspirina u otros fármacos antiinflamatorios no esteroideos les provocan reaccío- J
nes alérgicas. Ulcera péptica activa. Disfunción hepática grave (cirrosis). ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES ESPEClAliS.)! M ^mk ^ ^
EMPLEO: Se ha comunicado la aparición infrecuente de úlceras gastrointestinales sintomáticas, hemorragia intensa o perfo- a Y ^ f l BW
ración Aunque la frecuencia es menor que la descrita para otros AINEs, deberá tenerse en cuenta la posibilidad de aparición ^ B J Bk
de estos procesos, incluso en los pacientes sin antecedentes de úlcera. Al kjual que con todos los AINEs, debe tenerse precati- Bk
ción en pacientes con insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina < JO ml/min/1,7J m¡). En pacientes con procesos
inflamatorios crónicos, pueden aparecer anomalías en la función hepática, (fluctuaciones en la fosfata» alcalina). No se ha
comprobado que Listran acentúe estos cambios; en caso de que se observen síntomas y/o signos que indiquen jna dislun- BP
ción hepática o resultados anómalos délas pruebas hepáticas, debe controlarse el posible desarrollo de una reacción hepática B L ^ B J j
™s grave INTERACCIÓN CON OTROS MEDICAMENTOS V OTRAS FORMAS DE INTERACCIÓN: El metabolito activo de B L ^BJ BP^ ^ m
Listran puede desplazar a otros fármacos unidos a proteínas de su lugar de unión. La administración simultánea de un Bk ^^BBBB^ ^^^H
antiácido conteniendo alumino, leche o alimentos, no afectó oe maneja impártanle a ¡a blodisponibilídad del metabolito Bk ^^^H
aclivo de Ustfan. Dos ensayos clínicos farmacológicos demostraron que no se producía una interacción significativa in vivo B ^ L ^ ^ f l
entre warfanna y Listran, No obstante, deberá tenerse cuidado cuando se recete Listran conjuntamente. La administración B k̂ ^ ^ H
simultanea de paracetamol, aspirina o cimetidma no afectó i la biodisponibilídad del principal metabolito. No se han realiza- B ^ L ^ ^ f l
do estudios de interacción entre Listran y glucósidos cardioactivos, libo o metotrexato; por tanto, se recomienda precaución B ^ ^ ^^BJ
en la administración simultánea de ambos. EMBARAZO Y LACTANCIA: En ratas, Listran no ha mostrado ningún efecto B ^ ^ ^ ^ ^ ^
adverso sobre la capacidad reproductiva. No existen estudios controlados que garanticen ¡a eficacia y seguridad de Listran er. B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B
mujeres gestantes. No se recomienda su uso durante el tercer trimestre del embarazo. Durante la lactancia su uso deberá ^^BHHBBBI ^P
restnngirse a aquellos casos en los que e! posible beneficio para ías madres lustifíque el riesgo potencial para el lactante. B ^ ^
EfECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA CONDUCIR VEHÍCULOS Y UTILIZAR MAQUINARIA: Existe un riesgo de que apa- BB^
rezcan vértigos u otros trastornos del Sistema Keivíoso Central tras la administración de Listran, En tales casos" el paciente no ^^r
debe conducir o utilizar maquinaria. REACCIONES ADVERSAS: Generalmente Listran st tolera bien. Las reacciones adversas ^ ^ r
descritas más f recuememente son: Sistema Nervioso Central: Cefalea, vértigo, fatiga, somnolencia e insomnio. Dermatolá- ^ ^ r ^
qicos: Erupción cutánea y prurito. Gastrointestinales: Diarrea, dispepsia, dolor abdominal, náuseas, sequedad de boa, ^M ^ ^ r ^
íatu ¡encía, estreñimiento y iangie oculta en heces Sentidos Especiales: Tinnitus y visión anormal. Slstámiciu: Edema. ^M ^ ^ ^ ^
SOBREDOSIFICACION: No existe un antídoto específico. Se recomienda el lavado gástrico seguido de la administración oral ^ H ^^r
de 60 g de carbón activo diarios, en dosis divididas, con terapia adecuada de soporte. PROPIEDADES FASMACOLOCICAS: ^M f^^^^^
Propiedades farmacodinámícas: Listran es un nuevo fármaco antünfSamatoric no esteroldeo, no-acida que ha demostrado ^ H ^
:ener propiedades antünflamalorias, analgésicas y antipiréticas durante los estudios farmacológicos. En ensayos realizados en ^ H ^ ^ ^
voluntarios sanos, durante una semana, con dosis repetidas, Listran tuvo escaso efecto sobre la agregación piaqueiaria ^ H ^ ^ ^
inducida por colágeno y ningún efecto sobre el tiempo de sangrado Propiedadesfarrndccxinéticai: Uítran se abíOfbe bien ^ ^ ^
en el tracto gastrointestinal. Por sí mismo no se puede cuantificar en el plasma, porque después de su absorción sufre una B ^ ^ V É
rápida biotransformación a su principal metabolito activo, el ácido 6-rnetaxi-2-naft¡lacético (6MMA). Aproximadamente un | ^ ^ 4 I w^r ^BJ
35% de una dosis oral de 1.000 mg de nabumetona se convierte en 6MNA y un 50% se transforma en otros rnetabolitos que F ^ ^ B f flj BBJ^^ |BJ
ie excreün Dosterwmente en la onna. Mas de un K% di 6MNA esu jnidc- a proteínas plasmiucas La fracción libre ^ 1 I BF^ ^x^BJ B ^ ^
normalmente, consiste en un 0,2% a un 0,3% rje las concentraciones alcanzadas tras la administración de 1000 rnq de ^ F . ^ L V # ^ L V / ^ B B c ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Í ^ B ^ ^ .
nabumetona y aproximadamente un 0,6%, a un 0,8% de las concentraciones totales en el estado de equlíibrio después 3e la 5 B B ^ ^ B B l f i B ^ T ^ " ™ * \ ^ ^ ^ B^k.
administración diaria de 2.000 mg. DATOS PRECUNICOS SOBRE SEGURIDAD: Tonicología general: Como dase, losfárma- j ^ ^ ^ ^ l ^ ^ P ^ ^ ^ B ^ ^ > ^ jo '^1 BW.
eos antiinllamalorios no esteroideos se han asociado con lesiones renales después de su administración a largo plazo, a B T ^ B B J | ^^•"'^^BJ B^^
animales. En ratas se observaron cambios tras la administración de nabumetona. En monos, no se observaron letones renales ^ ^ ^ " 4 B T * * " * ^ ^ ^ ^ B ^ ^ .
en los esludios de hasta un año de duración, a dosis 10 veces supenores a la dosis humana recomendada. Genotoxkidad: t ^ L ^ b 3 > ^ K l I B ^ ^ ^ ^ M B B ^ ^
Nsbumetona y su metabolito activo (ÓMNA) no resultaron ser genotóxicos en estudios in vitro e m vivo en mamiferos y no ^ ^ ^ ^ ^ ^ ™ ^ ^ J ^ ^ ^ ^ * ^ ^ B B B ^ ^
mamíferos. Carcinogénesis- Durante los ensayos realizados en ratas y ratones durante dos años con nabumetona, no se g ^ ^ p ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ K ^^^^SJ
observó ningún efecto tumoral. INCOMPATIBÍLIDADES: No se han descrito. PERIODO DE VALIDEZ: No utilizar después de B ^ ^ B BP^^^^BJ
la fecha de caduc dad. PRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACIÓN: Almacenar a temperatura ambiente en recipien- ^ É B J ^ ^BJ
tes bien cerrados. Dispensar en envases fesisler :es a a :uz. INSTRUCCIONES DE USO/MANIPU LACION: Mantener fuera del BT j^^B ^BB
alcance de los n ños, PRESENTACION y PRECIO PVPIVA3: üstran 500 mo envsse de 40 comprimidos recubíertos PVPIVAJ B^^^^J j ^ ^*J
2.187,-Plas. Listran 1 g, envase de 20 comprimidos dispersables PVPIVA3 2.187,- Ptas. BT BBk • B L < ^ * * ^ M ^ ^ ^

Listran' 500 mg compnmidos recubíertos está fabricadojw Smithklíne Beecham Pharma GmbH Cronau (Alemania], ba;o BV^^^H Bk^v^ ^ ^ M
licencia de Smithkline Beecham pie,, para J. URíACH & Cía. S.A. ^ ^ • B B BW ̂  - " " ^ ^BJ ^BBJ
Listran'! g comprimidos dispersares está labricado por Smilhkline Beecham Pharmaceutjcals, Manor Royal, Crawley (Reino ^r!^^^k • B^^^_^-^^Bi ^ ^
UnirJo), bajolicercía de Smithkline Beecham p i e , para), URIACH& Cía,, SA B B B B M flBBi m BBBMMBaÉBBBi
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Director: ^ _
Dr. Juan Uriach Mar sal ^ P r a s | a implantación en social y económica» (1891) y un
Secretario de Redacción: España del Registro Civil estudio sobre «Natalidad de
Dr. José Danón BretOS ^ s e iniciaron en Barcelona y Barcelona» (1901) donde se

^ a instancias de la Real Academia muestra preocupado por el
Soporte Valido con la ¿e Medicina los primeros descenso de los nacimientos.
Ref. SVR n.e 479 trabajos tendentes a la recogida
Dep. legal: B.27.541 - 1963 de datos que condujeron a la En 1902 se le encomienda la
ISSN" 0300-8169 elaboración de una «estadística dirección del Negociado de

sanitaria por defunciones en Estadística del Ayuntamiento
todos los pueblos de la pasando a encargarse del
provincia». «Anuario Estadístico de la

/^fc«v ciudad de Barcelona» (1902-
í ^ W / A partir de 1879. en un capítulo 1920), donde aparecerían dalos
\ ^ ^ / estudiado por Rodríguez Ocaña. sanitarios sobre población,
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ José Nin y Pullés empezó a mortalidad, enfermedades, etc.,

publicar los partes semanales ocupando más tarde igual cargo
obtenidos del Registro Civil en la Mancomunidad de
conteniendo los datos sobre Cataluña.

L o. "nrPrWíl defunciones y nacimientos de la

Í t ciudad. Rafael Rodríguez La presentación de Manuel
IT13.ClrÍlcn3. d C Méndez, catedrático de Higiene, Escudé en estas páginas está

incluyó a partir de 1879 y en su relacionada con la adquisición
ÍT-if*rvT*rrior»iV\T-| revista «Gaceta Médica por nuestra Biblioteca de un
iinv^Aiiiciv^wn Catalana», más datos Manuscrito suyo, inédito, de 229

PCTlGríll 3X116 líl estadísticos hasta que la folios, con gráficas y anotaciones
g\^ii\snxi cwitV' AU. aparición de la «Gaceta a lápiz, titulado «Barcelona,
p|-\|/-|pTir»|Q r lp OTinP Sanitaria de Barcelona» facilitó reseña estadística de su
u p u a ^ i m a v¿v 5 1 i p ^ a N | n , a n u b | i c a c i o n d e s u población» presentado al IX
Af* 1 Q 1 $ - 1 Q «Estadística demográfico- Congreso Internacional de

médica» de carácter mensual. Higiene y Demografía «por el
Vicepresidente de la Sección XI

Tras la prematura muerte de Nin y Jefe de los servicios
y Pullés, fue Luis Comenge estadísticos de la provincia de
quien, desde el Instituto de Barcelona».
Higiene Urbana, colaboró
activamente en el asentamiento En él recoge de forma exhaustiva
de los estudios demográficos. y comentada, las estadísticas
Pero como nuevo personaje sanitarias del período 1878 a
imbricado en la temática de 1902, con clasificaciones por5 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ estadística sanitaria de este estado civil, profesiones, grupos

M W período, presentamos la ;il de enfermedades, alimentación.^^^ W parecer extraordinaria figura de poder adquisitivo, etc., reuniendo' m Manuel Escudé Bartolí (Reus, unas características tanm 1856-Barcelona, 1930) quien en peculiares, que obligan aM 1S7S fue destinado a los relacionarlo estrechamente con elm servicios estadísticos del Estado grupo de Nin y de Comenge \m en la capital catalana, y autor - del ingeniero Pedro García Paria,m entre otros» de un '.Diccionario autor del «Proyecto dem estadístico español... del censo Saneamiento del subsuelo deU de población» (1880), «Apuntes Barcelona» en 1893.m para un Anuario de Estadísticam comparada» (1881), «España J. Danón
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L a prensa
madrileña
de información

general ante la epidemia
de gripe de 1918-19

Un rasgo muy característico de vivenciarla, de responder ante las enfermedad y las diferentes
las sociedades occidentales, nuevas tecnologías, etc. formas de combatirla que es
sobre todo en el momento actual, posible encontrar en los artículos
es el del papel relevante que El trabajo que ahora presento periodísticos que, conteniendo
posee la prensa dentro de la pretende profundizar en estas información sobre la epidemia de
dinámica de las mismas. Junto a relaciones entre prensa de gripe de 1918-19, se publicaron
su función tradicional, la de información general, por un lado, en los periódicos analizados en
proporcionar información dentro y Medicina, por otro. Para ello este trabajo.
de una colectividad, se ha he tomado como objeto de
llamado la atención de manera estudio el análisis de las
creciente sobre su capacidad para informaciones aparecidas en
generar en el seno de la sociedad algunos de los periódicos
un determinado estado de madrileños de tirada nacional
opinión. Estos dos roles de la más representativos -ABC, El
prensa dejan sentir su influencia Heraldo de Madrid, El Liberal y
no sólo sobre la política, la El Sol2- durante un momento de
economía o las artes, sino crisis social y sanitaria como fue
también sobre la Medicina. Los la epidemia de gripe de 1918-19.
periódicos de información Para la exposición de los
general se ocupan con gran hallazgos he dividido el presente
asiduidad de temas relacionados trabajo en cuatro grandes
con la salud y la enfermedad, apartados, que suceden a la
colaborando en la divulgación de enunciación previa de algunos
los avances científicos con datos relativos al
respecto al mantenimiento de la comportamiento de la epidemia
primera y en la lucha contra la en Madrid. En el primero intento
segunda, y contribuyendo casi poner de relieve la manera en
siempre a agilizar el debate sobre que la prensa opera como
las actuaciones encaminadas a portadora de información médica
prevenir y combatir los procesos y como generadora de un estado
morbosos. A la vista de esto, de opinión en el seno de la
considero de enorme valor el uso sociedad con respecto a los ( 1 ) R 0 S E N G <<p | e d ] s e a s e a n d

de este tipo de publicaciones de problemas sanitarios. Este último emotion: some newer problems for
cara a reconstruir lo que han sido aspecto también está presente en research in medical history». Rail Hisi
en el pasado las relaciones entre el contenido del siguiente **«*' |y67

É- 4I.: 5"2?. ACKERKNECHT.
Medicina y sociedad. apartado, en el que se intenta ^ í h t w r i í i a g 55 HiSy of

mostrar asimismo e! papel de los Medecine». J Hist MedAUSd, 1967. 22:
Esta idea se refuerza aún más si periódicos como vehículos de -11-214,
tenemos en cuenta que la prensa información acerca de los
periódica de carácter general se avances científicos. La fundón £££ r S ^ í n . El
nos presenta como una fuente de de la prensa como portadora de Heraldo de Madrid y El Liberal se
información nada despreciable al opiniones de contenido crítico destacarían por la primacía que
objeto de plantearse una Historia con respecto a la situación concedían a la información y por su
de la Medicina desde esa sanitaria y a las actuaciones de KS^fl^^ffifii El
perspectiva, que defendieron los médicos y las autoridades Heraldo, mientras que El Liberal sería
Rosen y Ackerknecht a finales de para corregirla es objeto de un huen representante de posiciones de
la década de los sesenta: la del estudio en el tercer apartado de izquierda, más a la izquierda incluso que
paciente'. En efecto, este tipo de mi trabajo. Por fin, el cuarto, va ^ Á S r Z ' í dinTe^uf "'"
fuentes nos ofrece, con enorme dedicado a poner de relieve de prestaba a los temas médicos
frecuencia, información muy qué manera la prensa ofrece habitualmente, comando para ello con
valiosa para abordar cuestiones información acerca de la una sección fija. También se han
como el modo de reaccionar las posición y actitudes mostradas SSatu^a^SdoÍKX
personas a la enfermedad, de por la población ante la del texto.
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CriiforeN
± 20 mg

^ ^ ^ ^ ^ Maíeato de enalapril

fe* ^ ^ V efe/ tratamiento

m 4 ¿É^K Arterial
Wá ' ^ A w y efe/a

^ ^ ^ ^ ^ | ^ ^ V ^suficiencia
ardiaca ^

H DegaBar»5S
snüfimfeM

DESCRIPCIÓN: El maléalo (te enafyjrf es un derivado de L-aJanina y L-prolma Tras su admi/vsrración oral, se absorbe ra>damente y posterionranfe se hídrofea a enalapn/ato, el cual es un nh/bidor de/ enzima de conversa*?
de angiotefisina ¡lamente específico, de kga duración de acción y sin grupo sutfhidrito. INDICACIONES: Todos los grados de hipertensión esencial, hipertensión renovascular e insuficiencia cardiaca congeslm.
POSOLOGIA: CRINOREN se debe administrar úniesmeníe por vía oral y su ajbao/ctdfr no se ve afectada por la comida. La dosis usual doria varis desde 10 a 40 mg en ¡odas las indicaciones, administrada en una o dos tornas.
Esta dosis debe ajustarse según las necesidades del paciente. Hasta te lecha, ía máxima dosis estudiada en e/ hombre es de SO mg a! dia. Hipertensión: La dosis inicial recomendada es de 5 mg (2,5-5 mg en /a nipertensíon
renovascular), administrada una vez a! dia. En pacientes de 65 años o más, ia dosis inicial recomendada es de 2,5 mg. La dosis usual de mantenimiento es de un comprimido de 20 mg una vez ai oVa. & pacientes niperfensos
que estén siendo Iraíados con diuréticos, e( ¡ratamienfo diuréüco déte suspenderse 2-3 dias antes deí comienzo de CRWQR0V. Si no íuese posible, la dosis inicial de Cfl/JVOflf N debe ser baja (2,5 a 5 mgj, /nsuficjsmrá
iwwl' Generalmente, fas intervalos de dosificación de enatepn/ deben prolongarse, o iwen disminuirse la dosis. Las dosis iniciales recomendadas son las siguientes, adaramenfo de creaiinina menor de 80 rrtfmm y mayor de
X mMnh (5 mg/(%acÉían»enro de creafmina menor de 30 y mayor de 10 p,5-5/ng/GtaJ; adaramiento de craaíinina menor de 10 (2,5 mg los das de dafcisj. Enal^n) es cfafeatíe. tos dias en que los pacientes no estén en
dates, la dosis déte gustarse de acuerdo a /a respuesta de ¡apresen arteria/. ( rMUÍOMCJa&r t^ Congestiva; La d c ^ i r t ó

debe administrar üa>o estricta supervisión médica, Si es postóte debe reducirse la doss de diuréticos antes de imrisr e.1 raíamJenfo, La dosis usual de mantenimiento es de W a 20 mg, administrarlos en dosis únicas o
diñ^. Esta dosis debe akznzarse por maenTerrlosgidObtetmtailosism
cantera asi lo indican. Antes y después de comenzar el tratamiento con CBINOfíÉN debe contato» estedwnente te prestó/i atará/y la (uncen ner^jVwñscaucionesi). CON7fM/NfflGAC/ONES f PRECAUCIONES:
CRWOflSV está contranácado en pacientes con íiipereensibiüíJad a este Arnaco. Mpotensión Sintomática; Fue observada raramente tras la dosis inicial o en el curso del tratamiento con CRINOREN En ios pacientes
/«pertensos la hipotensión es más frecuente cuando e<«le depkaón de volumen. En pacientes con insuficiencia cardiaca congestira es más probable que aparezca en aquellos con grados mas severos de msufciencH
cardiaca. Si se atearrofese hipotensión, debe colocarse al paciente en posioon supra pudiendo ser necesano administrarle (fluido oral o suero fisiológico por va intravenosa. Una respuesfa hipotensora transitoria no es una
contraindicación ífe dosis postenores, que pueden administrarse nabituahiente después de la eipansión de volumen. Si la hipotensión se hiciese sintomática, puede ser necesano reducir la dosis o suspender é ¡ratamienro
con Cfl/NOflfN. Fundón Renal alterada: En algunos pacientes con estenosis bilateral de /as arterias renales o estenosis de la artena de un riñon soltar/o, se nan observado incrementos en tos niveles de urea y creatirona
séricas, reversibles con ia suspensión deJ fraíamienio, Este naliaigo es especia/mente probable en pacientes con insuficiencia renal. Algunos pacientes nipertensos con aparente anuncia de enfermedad renal previa, han
desarrollada incrementos mínimos y genenírmnte transitónos, en la urea y creafwñs senca especialmente cuando se administró OTNOREN concom/ííoiemente con ur> diurético. Puede ser necesario entonces reducr la dosis
de CflíNOftEN o suspender el dwéfco. En pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, la hipotensión tras el comienzo dei tratamiento con CWNOfiEN puede llevar a un ultewr deterioro de la tundid wat. En esís
iíuactón, se ha observado nsüfeiendí renal aguda, nabiiuaJmenfen»refsible. Cirugia'Anestesa: En pacerfes que van a svtrvcirugía mayor o durante ¡a anestesia con agentes que predicen h^poíans/on, eralaprí btoquea b
kmacnnóeangiolensina II secunda la Sbetxifa

potasio sénco generalmente permanece dentro de tos limtes normaies. En pacientes con insuficiencia renal, b admirasliación de CRINOREN puede Sevar a elevación del pobsn sénco, especálmeníe en pacientes con
insuficiencia rena', diabetes .iieittó, y/o dúréScos afwnsdons de potos concorntanres Empteo en el embarazo y Madm Ixtanttt: No «isten estudios adecuadas y bien controlados en mu,«res embarazadas Aío se
conoce si CRINOPEN se excreta por ía feche materna. Existe un riesgo potencial de hipe tensio n le !a', oa¡o peso al nacer y descenso de la perfusión renal o anima, en el teto iras la exposoon utenna a ks Miares del g
enzima de conversar,. Emplee en Pediste: Cfi/rVOfif Al no se ha estudiado en f i los INTERACCIONES: Puede ocurrir un efecto aditivo cuando se emplea CRINOPEH conjuntamente con oíros ¿arnacos antihiperfensiws.
Geneía/meníe no se recomienda ía utilización de suplementos de potasio o diuréticos ahorradores de potasio, ya que pueden producirse etoaciones sjgni/icatras del potasio sérico. EFECTOS SECUNDARIOS: CfflNOfl&V ha z
efemostrado ser generalmente bien tolerado. Los efectos secúndanos más comúnmente descritos fueron sensación de inestabilidad y cefalea. £n el 2-3% ríe los pacientes se describieron fatigabilidad y astenia. Otros efectos
secúndanos con una incidencia menor del 2% fueron: hipotensión orfostánca, síncope, náuseas, diarrea, calambres musculares, erupción cuíánea y tos seca persistente En casos individuales se ha descrio edema |
agwneurólico, con ninctaón de ia cara, extremidades, párpados, lengua, glotis y/o laringe (ver Precauciones). En estos casos debe suspenderse CflINOREW e instaurar meóatamenle ¡as mentías terapéuticas adecuadas, 5
Raramente se observaron aceraciones en tos paramelros estándar de laboratorio con la administración de CRINOREN, que fuesen t i * significación clínica. Se han observado mc/ernen!as o'e la urea y creafimna séricas,
reve/sbies con la suspensión de CPIHQREN. Se han detento, en peces paoeníes, ligeras disminuciones de b hemogjobiní. hemaíoenfo, plaquetas y íeucocitos, ¡si como elevación de enzimas hepáticas, pero no se ha
establecido una je/ación causal con CftlNOREN INTOXJCACION Y SU TRATAMIENTO: Stísíen datos limíados respecto a ía sobredosificacim. La manífesiactún mas proftaWe de sobredosificacíón debe ser hipotensión, que „
puede ser Miada, si hese necesano, mediante infusión infcareoosa de suero salino normal. PRESENTACIONES: CRINOPEN 5 mg. Envase de 6B comprimidos, PVP IVAS ¿204,-Ptas. y de 10 compnmidos, PVPIVA3
367,-Ptx,. CfSINOfiEN 20 mg. Enrase de 28 comprmdos. PVP IVAS 3.693,-ffias. Envam Círoeos.- CfilUOREN 5 mg, 500 compririwtos fotos uniíana^; CfWOREN 20 mg. 500 ccmpnmidos ¡dosis unitarias). i
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Ill/lfj. / ^ ^ / J n
Algunos datos sobre . (cjz A -Sz^J r j
el comportamiento Vs. ^ ^ ^ T j f
de la epidemia de Xi^sJ^- ^"^51 ¿P
gripe de 1918-19 en J ^ ^ \ * y í \
Madrid {j/CW \ Y
La pandemia de gripe de 1918-19 \ ^ - .*** jSf
cursó en Madrid, al igual que en ^ * - **w. .p**r^ / «
la mayor parte del mundo, en ¿ /// f*7 f
Ires brotes. El primero se vt/f/^^^f I I >j»
desarrolló desde mediados de j£ j/sf^^ } - LjHi
mayo de 1918 hasta los primeros *^^^^*S\ • C T'^^vJ
días de julio, alcanzando su "n ̂ Ps. t^JS» \
mayor intensidad entre el 27 de ^s***" "* *^^^ ^V
mayo y el 9 de junio. El segundo /T*¿? ^ ^ ^ ^ .
se extendió desde los primeros 4̂  "¿ / ^ ^^^».
días de septiembre hasta el 13 de jt^r £** * —1
diciembre de 1918. adquiriendo fn / S~£\
su máxima gravedad entre el 20 / 1 y\y O~ ^"M
de octubre y el 16 de noviembre / / JC V
de ese mismo año. Por su parte, U l u ) V
el tercer brote tuvo lugar desde \l 1/
mediados de febrero de 1919 S\J/ r-.~~~~"^T1 ^ Í̂ I p ^ ^ a , ^ ^ a .
hasta mediados de mayo, g~a ̂ J ̂  " ^ —^ ^*
correspondiendo el momento
álgido al período comprendido E L M I C R O B I O FfeiFFER.-;;Oh. <«* fcOcMad « vjWr ra EjP*«a!!
entre el 25 de febrero y el 22 de ¡Qém» cncorJa »no *in ̂ ut narfw k motoctc!..
marzo. I

Al igual que en casi todo el ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _
mundo, esta epidemia tuvo
imporlantes repercusiones

eftM-i^He^t^siire^'en 1-^ m á s deslacable de la epidemia en (3)ECHEVERR1 DÁVILA. B. La
eiLLios ae esie SULCSO en id . ¡ H t . p m . l 1 J 1 s pandemia de Gripe de ¡VIS-19 en España.
demografía se dejaron sentir muy e s t e sentido, por sus tremendas ' M a d r j d t e s j s ^ ^ p n . s c m a d a e n fa
especialmente sobre la consecuencias sociales, la Facultad de Ciencias Políticas y
mortalidad por <:ripe v por todos enorme mortalidad que se Sociología de la U.C.M., I99O,PP, I74-
los nmrpsn ¡ resniritorios vilvr» registró entre los individuos de 176:ECHEVERRI DÁVFLA, B. La Gripe
los procesos respiratorios, salvo _ * constituveron Española. La pandemia de 1918-19,
por bronquitis aguda, asi como - u d - i y ' l " o s ' es10^ , c ? " ^ , u y e r o n Madrid. Siglo XXI y Centro de
sobre la mortalidad general. No aproximadamente el 40 /o de Investigaciones Sociológicas, 1993. pp. 83-
obstanle. y pese a lo imporlantes t o d a s las defunciones habidas en 94.
que fueron las elevaciones 1918 y 1919 . ^ p^ ̂  ¡ n f o r m a c j ó n ^ c o f f l p l e t a

producidas -que no pudieron ser s ob r e el desarrollo de la epidemia de
compensadas por la natalidad-. tiripe de 1918-19 en Madrid, veáse:
fueron menores que en otros PORRAS GALLO, MJ I. Una andad en

punios de nuestra geografía^Su ^ad^^^lí^'*-19

distribución por sexos y edades presentada en la Facultad de Medicina.
se alteró también, siendo F.l Snl, 18 de octubre de 191H Universidad Complutense de Madrid,
probablemente la característica |t)94-

MI
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El microbio de la gripe.

—Aquí ío único que se ve claro es que esle biehito se ve crecer por minutos.

L a DerceDCiÓn d e la exactamente cuál era la Ante las dudas que parecía
. \ S A naturaleza de la epidemia, se ofrecer la naturaleza del proceso

existencia (le afirmó que «no se [trataba] de que se estaba desarrollando, la
pniHpmifl* la nrpn«a v una enfermedad grave», pero prensa decidió recabar
tpiu^niia. ía picuaa y q u e d a d a ] a e x t e n s j 6 n q u e h a b í a información de los expertos, los
la Creación de Un alcanzado, se estaba sintiendo médicos. Aunque para la mayoría
Pitarlo Hf> oninírin <<su p e s o > A d e e l l o s s e t r a t a b a d e Ia «griPe»-
CSLdUU UC UpiJl lUIl p a r a a i g u n o s h a b í a q u e hablar de

Tan sólo dos o tres días más una enfermedad aún no
tarde, algunos diarios madrileños diagnosticada". Indudablemente,

A los pocos días de iniciarse la hablaron ya de «grippe» o de estas diferentes opiniones que
epidemia, algunos diarios de la «ataque gripal»7. Sin embargo, si aparecieron en los distintos
capital se hicieron eco de esta se tiene en cuenta el contenido diarios madrileños, y que
situación. El 20 de mayo de 1918 de las noticias aparecidas en mostraban el estado de opinión
se informó que en los cuarteles ciertos periódicos, hay que existente entre los médicos con
madrileños se estaban pensar que la identidad del respecto a esta cuestión, poco
presentando «muchos casos de proceso no estuvo debieron contribuir a unificar
una enfermedad no diagnosticada completamente clara para la criterios dentro del conjunto de
todavía por los médicos». totalidad de la población. Así. la población.
asegurándose que esa misma mientras que en unos casos se
dolencia afectaba desde hacía calificó la enfermedad como
días a toda la ciudad de Madrid'. «gripal», en otros, se la
Desde el primer momento, consideró como «extraña pl^f" '" M'""'"r ?f> '"'"'"" * " M l

incluso antes de conocerse epidemia»".
]V
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La preocupación de la prensa número creciente de enfermos, (5) «¿Cual es su causa? Una epidemia en
madrileña, que puede tomarse, a! intentaban transmitir una Madrid». El Sol, 20 de mayo de 1918.
menos por aproximación, como sensación de tranquilidad y
una expresión del propio sentir despreocupación. Esta postura es {§) Ibid.
de la población en general, no posible detectarla incluso en los
sólo tuvo que ver con la momentos álgidos del primer ty «Epidemia benigna. La enfermería en
. . . . . j . ,. , . • _ ! - • o - i . M a d r i d » , ABC. 22 de mayo de 1918, p .
identidad de la enfermedad brote epidémico. Sin embargo. 7. K H a b lém 0 5 de u grippe. ¡Todo menos
epidémica; también el grado de cuando la mortalidad diaria la dieta!». El Liberal. 2} de mayo de
difusión y la aravedad de la alcanzó las cotas más altas del L918, portada (en la misma página se
misma atrajeron su atención. brote, la angustia se hizo más m c l u í a un artículo del médico Francisco
. . . J , . * - . , . . , _ Huertas, en el que éste diagnosticaba el
Algunos ciudadanos mostraban patente en la información. En este p r o c e s o c o m o jnnUen/;,i: «La 'grippe' en
su sorpresa ante el tipo de momento, se llamó la atención de el Congreso». El Heraldo de Madrid, 22
desarrollo que estaban tomando la población y se solicitó un de mayo de 1918. p, 4.
los acontecimientos, pues no cambio de actitud de ciertos , ,

. , . \ j . i , j j r - ("I «epidemia benigna. La entermena en
recordaban ninguna otra dolencia sectores de la sociedad. Era Madrid», AHC. 22 de mayo de 1918. p. 7.
que se hubiera extendido tanto en preciso, como señalaba un
menos tiempo y que, a la vez, al articulista del ABC, que. «sin (9) «La enfermedad de Madrid». El
menos teóricamente, fuera tan alarma, pero con seriedad. Heraldo de Madrid, 23 de mayo de 1918;
, - ni », , i • ' i i - j ' i "La epidemia remante. Mas ue cien mil
benigna"1. No obstante y a pesar dejándose de motes ridiculos, que atacatfos. El n ú m e r o d e enfermos». El
de este carácter benigno que a la más dicen de inconsciencia que Heraldo de Madrid, 2S de mayo de mis .
epidemia se quiso atribuir desde de ingenio, el vecindario se
la prensa, parece que la atención, preocupe de la amenaza que le <l(l1 «Hablemos de la gripe. ¡Todo menos
o más bien ¡a «preocupación acecha. La epidemia va tornando ^ ' p i n a d a " iay°
pública», continuó centrada en la caracteres de gravedad, que es
enfermedad epidémica, y no se preciso atajar con el esfuerzo de (II) HUERTAS. Y-. «La enfermedad del
pudo evitar que cundiera un todos»''. día- Nota clínica». El Liberal, 23 de
cierto grado de alarma entre la my-VÜ d e i y i K ' PorIada-
población". En este mismo sentido se (12) «Madrid al día». ¿BC. 24 de mayo

manifestaron finalmente también de 1918. p. 19.
Sin embargo, esta actitud no fue El Heraldo de Madrid y El
ni mucho menos generalizada. Liberal". í13? «La epidemia reinante». ABC. i de
. . . . j • j j ¡unió de 1918. p. 16.
Un buen numero de ciudadanos,
por el contrario, no perdieron el De lo expuesto hasta ahora parece , 14) ,,La epidemia de Madrid. El mal
optimismo y, convencidos de que deducirse que, a medida que la estacionado. La dolencia que no se va»,
se trataba de una dolencia leve y epidemia alcanzó mayor ^L!Íeraií° df Madrjd< ?' d e m f °_d,e

. . . J • - 1 - j j 191K. p. 3: «La epidemia reinante. El

benigna, se dispusieron «a extensión y las actividades n ü m e r ¡ í J e alacad
h

osi> E¡ Hera!do dc

sobrellevarla haciendo consumo c o t i d i a n a s d e la v i l l a se v i e r o n Madrid. 31 de mayo de ll>iK, portada.
de aspirina v de chistes» e más profundamente alteradas, los «La epidemia del día. No hay razón para
incluso a considerarla tan sólo ciudadanos fueron tomando U M Í T T " f ¿ M W ! ¡1° d° T y ° de

r . . . . . 1918. portada. «Mientras pasa la
como «una enfermedad de conciencia, con una cierta alarma epidemia. Preservativo moral... El
moda»12. que se intentaba apaciguar desde Liberal, 2 de junio de 1918. portada.

las páginas de la prensa local, de
Esta dicotomía, temor-broma, la gravedad de la situación de
que mostraba la población de epidemia que afectaba a la
Madrid frente a la epidemia fue ciudad. La preocupación, que
puesta de relieve por la prensa. adquirió su momento más notable
y. precisamente, como expresión coincidiendo con el período
de ese estado de ánimo que se álgido del primer brote, dio paso,
apreciaba entre los ciudadanos. como se verá más adelante, a un
los diversos diarios se movieron acusado interés por la marcha de
en su información dentro de esa la epidemia, por los medios de
misma dualidad de opiniones: a controlarla, y por las actuaciones
la vez que informaban sobre el de los poderes públicos. v
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Tras el paréntesis del verano, la adoptarse precauciones por
gripe reapareció de nuevo en parte de las familias»1".
Madrid1*. En un primer

L
o ryrprjCíl momento, la prensa no pareció Se observa así, que, tras un

J-*1^1 1^*1 mostrarse demasiado proclive a primer momento en que la prensa
TTIíirlriipníl Hp ocuparse del tema en había confiado en las
111O.U1 l l a l l a U /̂ profundidad. Tal ve/ la razón de informaciones que le venían
infnrrnQpion ello se encontraba en que, por desde las autoridades
111HJ1111CIV1W11 p a r t e d e ¡ a s autoridades locales. gubernativas, y en el que habíagPnPfíil íintP líl se estuviera procediendo a tratado de atenuar la alarma que

CU11V_ ^ ocultar algunos datos o a poner había cundido entre la población,
pt~\ír|prnííl c\f* OTITIP trabas a que fueran dados a los diarios madrileños optaron,
V̂ p Hablilla UV glipv^ conocer a la ciudadanía16. Pero la debido en buena medida a la
Afx 1 Q 1 Q_ 1 Q gravedad que adquirió la evidencia de los hechos, por
^ ^ 7 ü -^ epidemia en los primeros días de mantener una posición más

octubre, cuando la práctica crítica frente a los poderes
totalidad de España se hallaba públicos y más conforme con la
bajo su influjo, obligó a la realidad que tenían frente a sí.
prensa a cambiar de actitud. Así,
desde las páginas de El Heraldo Sin embargo, cuando la epidemia
de Madrid, se indicó que si untes invadió la ciudad por tercera ve/,,
se había acallado su línea los periódicos madrileños no
editorial para evitar que se le reaccionaron de modo llamativo,
tildara de alarmista, o de ni siquiera durante el período
exibicionista periodístico, en álgido del mismo. En esa
esos momentos ya no era posible. ocasión, el problema autonómico
porque se estaba y el deterioro de nuestra
desgraciadamente «bajo los situación económica, que
efectos de una epidemia muy alcanzaba entonces mayor
seria y. al parecer, de carácter importancia aún. atrajeron el
gripal»'1. En esas circunstancias. inierés de la prensa de modo casi
«querer falsear la verdad» era exclusivo,
«sencillamente cooperar a la obra
del mal». Por ello, se criticó a
quienes detentaban el Poder, y se
los instó a que no tranquilizaran
a la población «con el engaño,
sino con la actuación y los
hechos»'".
Coincidiendo también con el
período álgido del segundo brote.
El Liberal renunció asimismo a
su línea editorial anterior,
manifestando que «Ocultar la
verdad y seguir confiando en el
celo del ministro de la
Gobernación y de las
autoridades a sus órdenes, sería
faltar a nuestros deberes,
abandonar la defensa del interés^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ público, engañar al vecindario yÜ^HBB ¡lar motivo a que dejaran de\ I
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Descripción: peratorio de la cirugía vascular periférica y de la salicilatos. No está demostrada su inocuidad en
DISGREN es un inhibidor de la agregación pía- cirugía traumatológica el embaraso.
quetaria sintetizado y desarrollado en el Centro Situaciones de riesgo trombótico. Efectos secundarios:
de Investigación Uriach, que posee una acusada Complemento de la terapia antieoagulante en pa- En r a r o s caSQS molestias gástricas que se evitan
actividad antitrombótica puesta de manifiesto en cientes mal descoagulados. administrando el medicamento con las comidas
!a experimentación farmacológica y clínica. Hipercoagulabilidad, y q u e ceden con antiácidos.
La actividad antiagregante y antitrombótica de Posología: Intoxicación:
DISGREN constituye la base fisiológica de su efi- ] -3 cápsulas diarias, durante o al final de las x o s e n a n descrito fenómenos tóxicos incluso a
cacia en la profilaxis y tratamiento de las enfer- comidas. dosificaciones de 1.800 mg diarios. En caso de ir¡-
medades tromboembólicas y de los procesos Dosis preventiva: 1 cápsula diaria. toxicación accidental los síntomas son: excitación
patológicos originados o que cursan con una hi- Dosis de mantenimiento: 2 cápsulas diarias. o depresión del SNC, alteraciones circulatorias
peractividad de las plaquetas. Dosis en situaciones de alto riesgo:3 cápsulas y respiratorias y del equilibrio electrolítico, he
Composición: diarias. morragias digestivas y diarreas. Tratamiento con
300 mg de trifusal (DCI) por cápsula. Presentaciones: carbón activo, eliminación del fármaco (vómito.

. Disgren 50 cápsulas (EV.P. IVA 4.740,-ptas.) aspiración, lavadol. prestando atención al equi-
Indicaciones: Disgren 30 cápsulas ¡P.V.P, IVA 2.849,-ptas.) librio electrolítico e instaurando tratamiento sin-
Tratamiento y profilaxis de la enfermedad trom- Disgren Envase Clínico 500 cápsulas. tomático.
boembólica y de todos los procesos patológicos
asociados con htperactividad de las plaquetas. Interacciones: ^ \
Tratamiento y profilaxis de los trastornos vas- Potencia a los anticoagulantes, AAS y sulfonilu- ^ A f p
culocerebralcs isquémicos y de sus recidivas. r e a s - Asociado al dipíridamol se potencia la ac- JJJPJ
Tratamiento y profilaxis de las vasculopat ías pe- c i ó n d e ambos fármacos.
riféricas. Contraindicaciones: j . URIACH &. Cía, S.A,
Prevención de las trombosis venosas profun- Deberá administrarse con precaución en la úlce- Decano Bahí, 59
das y de los accidentes trombóticos en el posto- ra péptica y en pacientes con sensibilidad a los 08026 Barcelona
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Niveles hemáticos más elevados. Pauta posológica cada 12 horas.
Composición: Se elimina principalmente por vía renal alcanzando infecciones porS.pyogenes (estreptococos beta-hemo-
Amoxicilina (trihidrato) 1 g elevarlas concentraciones en orina; también se enere- Uticos grupo A) la administración de este antibiótico
Sacarina sódica •. 20 mg ta por la bilis, donde se alcanzan concentraciones debe prolongarse durante un período mínimo de 10
Sacarosa 2.700 mg elevadas. días.
Advertencia: indicaciones: Contraindicaciones:
Este medicamento contiene 2,700 mg de Sacarosa EUPEN 1 g (Amoxicilina) está indicado en el tratamien- EUPEN (Amoxicilina} está contraindicado en pacien-
por sobre lo que deberá ser tenido en cuenta por los to oral de infecciones causadas por cepas sensibles de tes con htpersensibilidad a las penicilinas o cefalos-
enfermos diabéticos. microorganismos citados anteriormente, tales como: porinas, o afectos de mononucleosis infecciosa. De-
Propiedades: . Infecciones de garganta, nariz y oídos: te administrarse con precaución en pacientes con
La Amoxicilina es una penicilina semisintética activa * Amigdalitis antecedentes de alergia, fundamentalmente medica-
por vía oral y con acción bactericida sobre un amplio * Otitis media mentosa.
espectro microbiano. La Amoxicilina actúa, como to- * Sinusitis Interacciones:
das las penicilinas, inhibiendo la síntesis de la pared m infecciones del tracto respiratorio inferior Det>e e v ' t a f s .e ls administración simultánea de entibió;
bacteriana. „, e r o n q u r t J S ^ ^ y cónica tjcos bacteriostáticos (grupo tetraciclina o cloranfeni-
Es bactericida, y en su amplio espectro de actividad se * Neumonías bacterianas. cot> P0'la Posifií/ídsd cíe que se produzca antagonismo

iTJZ:rr%^m3JU°rS^en0S 'esponsables d e . Infecciones del tracto genito-urinario sin complicado- f f * 5U *fe™fe ™ s ™ de ^<f
las infecciones mas frecuentes. nes uml6gicas ¡cistitls * uretritis) Se desaconseja la utilización conjunta de alopunnol por
Gram-positivos' a i un mayOr fjesgo en la aparición de fenómenos cute-

Staphytococcus aureus (*), Streptococcus haemoli- * Infecciones de la piel y tejidos blandos (incluyendo neos.
ticus, S. virióans. S. pneumoniae, S. faecalis, Clos- infecciones de la herida Quirúrgica). Efectos secundarios:
tridium tetanij m Infecciones en odonto-esWmatología. ia tolerancia de EUPEN es buena Según la suscep-
<*¡ No es activa contra cepas de Staphylococcus # infecciones del tracto biliar tibilidad individual, es posible la aparición de pesadei
productoras de pemcilmasa. posotogía- d e estómago, náuseas y, rara vez. diarrea o vómitos.

Grau^^nnhH,K infíiuMaf NMranría onnnrrhnfae N La dosis "sbitualen adultos eslgdos o tres veces al Las reacciones adversas se limitan a fenómenos de
£ S f Escr\er1c7ik coüfalmoneUa^voTprl d!a- Sin e m " a « 0 ' tes Msis picadas pueden aumen- sensibilidad (prurito, erupciones cutáneas, etc.) que a
^m^flif^^^rir^^t^nJ^' tarse eri cas0 * infecciones graves, debido a la esca- veces remiten sin necesidad de interrumpir el trata-
teus mirabihs, Helicobacter (Campylobacter) pylon. g a toxic¡dgd y g lg e x c e t e n ( e tolerancia de EVPEN. miento. Muy rara vez se presentan reacciones anafilác

La Amoxicilina es estable en medio ácido y se absorbe r A M .™. ( n „,.„ „ ,. t _ , . • „ , - » , ticas de mayor gravedad,
muu ttipn ruanrin IP administra nnrvianral la artmini-i Como continuación a un tratamiento por vía parenteral ' s

^aí^c^h^%a^tos%s^Jr^c1íe^% en septicemias, endocarditis y meningitis, la posología Se han descrito también algunos casos de colitis
¡"óma¡oZtte%r% ZTb%L%eTabso%m de ^ e aumentarse Hasta6g/24 n. pseudomembranosa. =
la Amoxicilina. En el tratamiento de las cistitis simples en la mujer se Intoxicación y tratamiento: S
Tras Í;J inppitiñn atranra Ptoi,*ias r-nnr-fntrar-innps recomienda una óosis única de 3 g. Como profilaxis de Cuando aparecen los fenómenos de tiipersensibilidaü -,
hemáticas i dTunde rToidamlnte na t í í í i W o S t tó endocaníít/s bacteriana utilizar 2 g una hora antes se recomienda suspender la administración del trata-
molonue ¡e^rr^eí^Taifo^fnfecl&loa úe la ^rvencón Quirúrgica, seguido de 2 g 8 horas miento y administrar una terapéutica especifica (corti- $
concentraciones terapéuticas útiles. No sufre en el <*xpués. coides, antihistamímeos. oxigenoterapia. etc.). B

organismo procesos de biotransformación Que alteren Duración del tratamiento: Normalmente el tratamien- Presentación y PVP IVA: S
sus propiedades antibióticas. to durara un mínimo de 7 días. En el tratamiento de Sobres de 1 g. envase de 12. 1.022.— ptas. 2
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Líl DrenSíl" lili abandonado durante la pandemia padecimientos diferentes. BERNABEU,
w i J i i- de I889-9O:-, Aleunosdíasmás J. (coord.) ¿a ciutat davantel contagi.

VehlCUlO del dlSCUrSO tarde, desde la prensa se rechazó ¿S^ídSani taf i '£ü£ '
PYnl i ra t ivn cnhrp la esa hipótesis etiológica, y, bajo Generalital Valenciana, 1991, p. 76;
C A J J l l ^ a i l V U SUU1C I d la influencia de la medicina BARDET, J.P. «Conclusión», en:
epidemia c ient í f ica , se indicó que «el ,BARDET-JP-<etl) p

D
ÍJ"rf el lerre"r*

|̂JIUVIIIIU _ i fací d/a contagión, París, Fayard, 1988,
microbio responsable» estaba 375-390: 386-388; EGGERICK. Th..
«en la atmósfera»-1. FOULAIN, M. «L'épidémie de cholera

en 1866. Le cas de la Belgique». en:
Desde el momento en que se BARDET. J.P. loe cit. 56-82.
admitió la existencia de una ,,_, E1 . „ _ „,

. , ' 1 i_ (I7) «El estado sanitario de España». £7
epidemia se comenzó a elaborar Heraldo de Madrid. 4 de octubre de
en ei ámbito profano un discurso 1918, p. 2.
explicativo, probablemente
vinculado a la falta de una Í I K ) ¡hkL

respuesta contundente por parte ( l 9 ) <<La s a ¡ u d p ú b l i c a e n E s p a ñ a

de la medicina científica, sobre Pasividad censurable». El Liberal. 15 de
la causa y origen de la misma, octubre de 1918, portada.
las medidas de profilaxis que se , . . m , , , ,
, , ,- , • (20) Tanto la teoría telúrica como la

deberían aplicar y el tratamiento miasmática eran posiciones teóricas
que se había de seguir. Una propias del siglo XIX. que por lo que se
aproximación a dicho discurso se refiere a la gripe se habían abandonado
puede inferir a través de las 05) L a f c c* a exacta de la aparición fue con motivo de la pandemia de I 889-90.
inínrimpiínicc ana reí- ¡H a c on la motivo de debute: en los primeros días de ACKERKNECHT, E.H.
mtormac ones aparecidas en la septiembre, según Palanca, v a mediados «Anricontagionísm between 1821 and
prensa. No obstante, es preciso d e dicho mes. según Piga y Lamas y El 1867», Bull. Hist. Med. 1948, 22: 562-
tener en cuenta que los distintos Socialista. PALANCA. J.Á. «A propósito 5 9 3 : THEODORIDES, J. «La
diarios fueron vehículos fe l a epidemia actual». Revista de microbiología médica», en: LAIN
rpW?ntpeTl»«¡rar Sanidad Mililar< ] 9 1 8 - 1 9 : -"3-577. ENTRALGO. P. [dir.) Historia Universal
If ^ , , PIGA. A. y LAMAS. L. Infecciones de de la Medicina, Barcelona. Salvn, 1976.
defendidas por los expertos: los tipo gripal, Madrid. Talleres tipográficos vol. 6, pp. 175-192. Algo similar ocurrió
médicos y, a veces también, los de «Los Progresos de la Clínica» y «Plus e n Alicante, cfr. BERNABEU. J. (16).
farmacéuticos Ultra», 1919. vol. 2. p. 33; «Vuelve la P- 75.

enfermedad de moda». El Socialista,
3333, 12 de septiembre de 1918, p. 2. (21) «Epidemia benigna. La enfermería

Una de las primeras cuestiones en Madrid», ABC. 22 de mayo de 1918,
que despertó el interés de la (16) E^a ocultación de datos se percibe P- 7 ; «¿Cuál es la causa?. Una epidemia
población desde el comienzo, fue "1 rfviwr los diferentes diarios en Madrid. En todas partes». El Sol, 20
i J I Í ^ J J C I , madrileños, el contenido de las sesiones de mayo de iy 1S. p. .i.
la causa de la enfermedad. Sobre de ] A y u n t a m i e n ( 0 d e d i c h o p e r í o d o . a s í
dicho tema circularon, como al consultar el Boletín del (22| Crookshank ha señalado que con
especialmente durante el primer Ayuntamiento de Madrid. Pero, además, motivo de la pandemia de gripe de 1889-
hrntf» r\p la pniHpmin nnirurncnt de modo expreso esto fue reconocido en 90 la etiología bacteriana de la influenza
Drote ae la epiaemia, numerosas ^ a r ( í c i j l o ^ £t Sü¡ ( < E s t T a g o s d e ,a desplazó a todas las que hasta entonces
y vanadas flipotesis que se epidemia en España. Dice el habían sido consideradas.
formularon en marcos subsecretario de Gobernación», El Sol, CROOKSHANK. F.G. 1873-1933:
conceptuales tan diversos como 1K de octubre de 1918. p. 4. Otro dato a Influenza, London. Heinemann. 1922. p.
lo de la teoría telúrica la e s t e r e s P e c t o puede ser el hecho de que. 485. Sin embargo, algunos médicos no

. , '• i - • xi según consta en las Memorias de la Real renunciaron totalmente a estas
miasmática y la bacteriológica- . Academia Nacional de Medicina de explicaciones teóricas de la etiología y
Nada más iniciarse la epidemia 1919, las reuniones que celebró esta recurrieron a ellas durante la pandemia
se relacionó SU aparición con «la institución a partir del segundo brote de 1918-19, tal y como señaló y criticó
r«»fs>s..*/4» ,it,t fuJfr, « slal fueron secretas. Memorias de la Real Martín Salazar ante la Real Academia
l emoción aet SUetO } ae Academia de Medicina, 26 (1919-1921), Nacional de Medicina. «Sesión del 28 de
subsuelo para ejecutar las obras p l 0 L a historiografía existente sobre junio de 1918». Anales de la Real
del Metropolitano y del otras epidemias, o sobre esta misma pero Academia Nacional de Medicina, 1918,
alcantarillado»21. Ésta propuesta referida a otras localidades demuestra 38: 374-402.
resnondía a una contención q u e u n a d e l a s P r á c t i c a s comunes pararespunuid d una concepción e v h a r ¡ a a | a r m a d e l a p o b I a e i ó n e s q u i l a r (23) «La última epidemia. Seguimos sinetiologica telúrica que, para el importancia a la epidemia, e incluso diagnóstico». El Sol. 24 de mayo decaso de la gripe, se había atribuir la mortalidad a otros 1918, p, 3. VII
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L a prensa
madrileña
de información

general ante la epidemia
de gripe de 1918-19

La aparición de la epidemia se elaborado en torno a las causas de relieve, a la vez, cómo la
relacionó asimismo con la fruta y de la epidemia fue aún más opinión pública mantuvo un
e! agua, el benzol, las harinas manifiesta durante el segundo cierto escepticismo frente a los
que llegaban de América, la brote, como lo muestran las dictados de la medicina
goma de los sellos, las viñetas cómicas que aparecieron científica,
modificaciones en la actividad en la prensa diaria. Algunas de
del sol que habían favorecido ellas se reproducen en este
variaciones en la virulencia de trabajo. Como se puede apreciar. EISOI, 7 de juma <¡e 1918
los gérmenes habituales, y las este mismo tipo de fuente pone
personas encargadas de la
recogida de basuras-14. ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

La prensa madrileña no fue
totalmente ajena a las ideas de la
medicina oficial, como parece
demostrar la importancia que se • • .
concedió al hecho de que Ruiz " ví^SS) •
Falcó hubiera aislado el bacilo i }C/^^^3^\. •
de P fe i f f e r 5 ; o .-I que se ' jÉFr~ ,Jf ^~"\
calificara a los agentes de la • '/tfjR&w/ \
e p i d e m i a c o m o (mic rob ios sin * ífmJmf / J)&k '
cédula personal»2". Estas . * ' M/JJtff / 1^rr S
palabras se pueden considerar . ' I 'i^mi\ I £y jrf
como un reflejo de hasta que _ t\' • ft r^mS I ff fjf w ^
punto la etiología microbiana de 1 \ 1 //^B RI $ 1/ ' * *•
la epidemia, a pesar de los • \ V I jjfll ^A fi/ * " \ * «•
contradictorios resultados que 4 \ \ 1 l i l i \ \ }f Í ^/S '
había brindado el laboratorio. ,. \ \|1|M\ \¿á " /*
estaba calando en la opinión r - \ MI \ ^ , ^ L ^ ^ ^ ^ * ¿/ "* _

prensa se estaba fomentando este S\s^l&)y (~1<^-^ J*** ^x r\

enfermedad frente a otras formas ^/^j \ /SWwíím^rsi L \ \

etiología. Asi, en el número de S ^^~'^\ \ S*fi3P/í /f\ JK-* /

de las alteraciones atmosféricas í f ff A \ ^V ]w > — X - r \ l \ \ j ^ ^ * ^ ' / 1 >>, . ^

diagnóstico. (...) A lo que hay ' / jr~^ ^ \
que atenerse es u lo que ha dicho
el análisis bacteriológico»21. L 0 S BKM.OGOS. -¡Anda, pretioso!... ¡Dínos quién ere»!

Esta creciente presencia de las
doctrinas de la medicina ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
científica en el discurso

Vlll
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Si importante era establecer el de la epidemia de gripe de 1918- (24) «¿Las harinas?». El Liberal, 29 de
origen de la epidemia, aún más lo 19 fuera la confusión que reinó m?>'ü d e J,9 '8- Patada, «U goma dejos

c i j - i • j j r? sellos», ti Libera!, 31 de mavn JE 1918.
era conocer «el remedio» para entre los ciudadanos. Esta p 2; «La goma de los sellos». El
evitar y combatir la enfermedad2 8 . situación fue señalada Heraldo le Madrid, 30 de mayo de t91S,
El hecho de que no existiera un precisamente en uno de los portada: «El Sol y la gripe». El Heraldo
remedio realmente eficaz contra artículos aparecido en El Liberal ^f^H L** W d-,VJ"8' p' 4\
. . . . . ' ,, . , . , «Madrid al día», ABC. 26 de mayo de
la gripe, tanto a nivel preventivo durante el momento álgido del 191g p ,3. ,,r£n busca del agresor. La
como curativo determinó que. de pr imer brote. En dicho artículo limpieza pública». El Heraldo de
igual modo que los médicos se decía lo siguiente: «Si unos le Madrid. 29 de mayo de 1918, portada.
utilizaron y recomendaron una dicen al lector que no coma tales , , , ^ r i f ,

,. , . , , , , , . , , (25) «De la epidemia reinante)?. El Sol,
gama amplia de tratamientos, la productos de la Naturaleza o de n de j u m ü ^ iyi¡j, p. 8, (En este
población recurriera también a la industria, y otros le aconsejan mismo artículo se dio cuenta de la
muy diversos medios para que no se prive de comestible cantidad de opiniones que se habían
librarse de la enfermedad alguno, ¿en qué situación mantenido en relación con l> etiología y

. , , . 1 • • • > 1 , , i n • el tratamiento de la unpe durante el
epidémica y combatir la cuando oscilante queda el lector/ Si primer brote).
ésta se presentaba. En unos casos, tales mentores le recomiendan
los c iudadanos siguieron los que no moleste sin motivo al (26) «Madrid al día». ABC, 2S de mayo
consejos dados por los médicos, Colegio Médico, v tales otros d e i y i 8 - p" 'Oi

de los que la prensa se hizo eco consejeros le invitan a llamar ( 2 7 ) ,<La e p i d e m í a de, dfa, i H a s ta el reloj
ampliamente , especialmente en enseguida a toda la Facultad, de la bola!. El Liberal, 28 de mayo de
los momentos álgidos. En otros, ¿qué orientación de este 1918, p. 2.
buscaron la protección y/o el diámetro toma el necesitado _„, . . . . . , ., Ánr. „ .
tratamiento en alguno de los lector? (...) El lector inquiere Tl^fu ^
múltiples remedios medicinales y conocimientos y detalles para
empíricos que se anunciaron en precaverse del morbo. Aquí le (29) «Madrid al día». ABC. 24 de mayo
los diarios durante cada uno de dicen que el mal se contagia por d e I 9 I S- P- l9- A l£° s i m i l a r ocurrió en
los brotes, y con mayor profusión el aire, allí que por el agua, S^IZ^t^&fflZÍ
en los periodos de mayor acullá que por la goma de los de cólera de IR85 y en otros lugares.
gravedad2 4 . Como reclamo de sellos de correo o de los sobres según han mostrado las investigaciones
estos productos se utilizaron de carta. En un punto le dicen ^J.ift'^J,0^ e,sIc temjV.^''-

1 . j 1 j - ' j - j LJ BERNABEU. J. (16), n. 76;elementos del discurso medico que el pozo blanco, en otro que EGEGERICK Th - pduLAlN M U6)
vigente en esos momentos , el negro, en otro que los gases pp. 78-80; FERNÁNDEZ SANZ, J.J..
concepciones científicas más asfixiantes de la conflagración. IS85: E! año de la Vacunación Fenán,
ant icuas , el prestigio de ciertos en otro que el aliento de las Mad,r'd- F u n d a c i ó n R a m ó n Areces< I W 0 -

, ,-. 1 . . • . PP- 185 y ss .médicos o e! de estos personas queridas, en otro que
profesionales considerados en su los ambientes infectos - pfl) «Prudencia en el comentario». El
conjunto. Los recursos ofrecidos Congresos, teatros-, por Liberal, 31 de mayo de 1918, portada.
fueron muy variados, entre ellos acumulación de público. (...) Y
el café marca «El Cafeto», el con estas recomendaciones, el
«Oxenthol», el «Jarabe Orive», la lector crédulo y confiado no sabe
«Grippel is ima». el «Maybui», la si podrá beber sin previa
«Solución Benedicto creosotal», destilación, o respirar sin
el purgante «Bisoy», o el máscara inmunizadora, o tener
«Antigripal Semarga». correspondencia escrita con sus

amigos, o tomar café por las
Si se tiene en cuenta que. a través tardes, o besar a su Julieta por
de la prensa madrileña, la las noches. (...) Y de todo ello se
población tuvo acceso a un sigue una tremenda confusión y
variado caudal de información algo de otra enfermedad más
relativa al origen de la epidemia peligrosa que la "grippe', y que
y al modo de combatir la, es lícito se llama por los aledaños de las
pensar que una de las notas antiguas puertas de la villa,
dominantes durante el desarrol lo \-anguelitis'i[J".

IX



18

JNSTRUCCIONES PARA COMBATIR LA CRIPE
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ponentes son aditivos y se mantienen al menos 24 horas. COMPOSICIÓN: Cada comprimido contiene. Mateato de fnaiapní 20 mg Hidrodorotnada 12.5 mg. Excipiente y Lactosa c.zp. 1 comprimido. INDICACIONES: Pa-
cientes toe/tensos en te que el t rasmato combinado sea adecuado. DOSIFICACIÓN: Hipotensión: La ocas habitual es un corrpnmido actanstracto una vez a da. Síes necesario, puede aumentarse ¡a otos a ote con-
pnmrdos administrados una vez al de. Puede aparecer hipotensión sintomática iras Ja «JmmsííKm cíe .'a oasis mea! * CRINORETtC. sendo ésto mas posible en pacientes con depJeoción rwtosaV». Ei (ratamente tóíca

i debe suspenderse 2-3 días antes del comienzo del tratamiento con CfflrVQRETJC, tosmeaeión en (rsirffcíencis Renat En pacientes con actóram/ento de creatinina entre 30 y 30 rtiiirm, CRINOREWC deberá uiitearse sóB
tras tí titulación de caca uno de sus componentes. La otos inicial recomendada de matero de analapn', cuando se uHra soto, para insuficiencia renal /ere es de 5-10 mg, COfYTíMírYÍN&tCíONfS: Anuna. pacientes, hipersen-
sibíes a cuaíjiuera de sus cornponentes y en pacientes con tastana oe edema angwnwronco relacionado con eí fraümento previo con inr»bidores * la ECA. fíipersensMdad a otros fármacos dentados de ¡a sulfonamida.
PRECAUCIONES: Hipotensión y deseguíb™ Hidmelectrolrtico: En algunos pacientes puede parecer hiootensür! smíomáfa Se deberá villar a los pacientes en cuanto a la apandón de signos cl/mcos de desequittino
hidroeletrolHico, o hipopotasemia que pueda presentarse durante vomites o ames inlercurreníes L¡ hipotensión temporal, no constituye una contraindicación para dosis posteriores. Tras haber restaurado el ralumen y presión
sanguínea adecuados, puede continuarse el tratamiento a dosis menores, o bien utilizar sólo uno de ios componentes, insuficiencia Renal: CRINORETIC no debe ser administrado a paciente con insuficiencia ranal
/aclaramienío de creatmina inferior a SO ml/mini fiaste que el aiuste de ía dosificación de cada componente teya demostrado« necesidad de las dosis presentes en el comprimí* combinado. % j n o s pacientes con niperíen-
sión y sin enfermedad renal previa aparente, nan presentado pequeñas elevaciones temporales de la urea y Is oeatinina en sangre cuando se les ha administrado enaiapril ccreomifantemenre con un diurético. S ésto ocurre.
debe suspenderse esta combinación. Puede ser pesióle Ja contnuacm del (rafamienta a doss ínrenores, o tuer puede «(terse uno soto de tos componentes En atoónos pacientes con estenosis bi/aleíal de ias artenas re-
nales o esferosis de la artería de un nrión sod'lano, se han observado jncrwrenfos en tos rwe/es de urea y creaínma series, normalmente reversioies con fa suspensión del tratarme/*), á admjnistrar rtibídores de la ECA
Enfermedad Hepática: [as riazidas deben udfearse con píBcauodn en pacientes con alteración de la rVnowi nepáüca o enfermedad prooresrva, pues pequeñas atenciones rídroeíecirofficas pueden preapiíaf un coma
hepático, CirugialAnestesia: En pacieníes que ran a sufrir cmjpa rrayw o anesfesa con fámiacos íiiporenspres, en&pti otoQusa la formación de arafwrefisina II secundaria a la Uberaaón compensadora oe reniña Si
apareciese Hipotensión y se corsiderase secundana a este mecanismo podré se/ corregida por expansión de vohmen. las taacte pueden aumentar la respuesta a ü tubocutamí Efectos Metabótcos / Endocrinos16
mmmm6azictepveoe alterar la tolerarse a ¡a gt^^

elevaciones intermitentes dei cabo sérica. B tratamiento con Sazioas también puede asociarse con incrementos de los niveles séncos de colesíera y tngiicéndos. Las tezoas pueden precipitar rupeninceme fío gota en
C«TOS pacientes. Sin embargo, enaiapri puede aumenrar el ácido tinco en orina >. por tanto, atenuar ei efecto nperurkemco de la tndrodorotenda. Edema AngioneunJtiM/HipersensilAiJsd- fu pacientes tratados con
inhibidores de la ECA incluyendo mateio de ena/apní, ten apareado en raras ocasiones edema anoionetirdüco de ia cara, erírefnidacfei, parpados, lengua, glotis yio laringe En tales circunstancias, eí tratamierrío deoe
siiSpeníerse inmediatamente y & paciente deoe permanecer en observación nasa que desaparezca la tumefacción. Cuando existe obstrucción oe la na aérea, debe administrarse adrenalina en soiución !. íOOO itU-O.í mr]
por na subcutánea e instaurar otras mectóss teiapéudcas oue se consideren apropiadas. En pacientes bajo tratamiento con todas, pueden darse reacciones de sensibilidad con o sin hisíona de a/erga o asma bronquial Se
ha informado exacerbación o acíeacirjri de lupus entemaroso con el uso de tocias. Uso en el Embarazo: No existen esludios bien controlados con CflfrVOflETFC en mujeres embarazadas, [as fazidas y el ena/apní traspasan
la oamsra p/acentam y aparecen «J Is sangre tfeJ cortídn umbilical. Por tanto, se requiere sopesarlos beneficios del fármaco frente a posibles riesgos para el feto antes de su administración. Lactancia: No se sabe si enataprila-
to se wcrefa por la (eche mfema,- sin embargo, ias fendas no aparecen en la leche materna. Si se considera esencial el uso del fármaco, la paciente debe interrumpir la lactancia. Uso »n Pediaína.1 No se ha esfaWecído su
seguridad y eficacia en niños, por íanto. no se recomienda su uífeacidn Uso en Geriatria: En te estudios cínicos realizados, ia eficaca y tolerancia de maléalo de enaiapril e rudraciorofiaarJa administrados concomitarte-
mente fueron similares. íanto en ios pacientes fiipertensos de edad avanzada, como en ios más jóvenes, ADVERTENCIA: Esta especialidad contiene íacíosa. INCOMPATIBILIDADES: No se rían deserto. itfTERACCíONES:
Otros tratamientos Arttihipertensé/os: Pueden aparecer efectos aditivos cuando se utiliza el rnaleaío de enal^ml /unto con ahns hatamiertos artintoeríensiro Potasio Senco.' El eísefo de perdida oe potasio causado por
tos cfcréíicos riazirjicos se atenúa normafrnente con eí erecto conservador de potasio de enaíapní, Eí potas» sénco fabiíualn:«nte pemsnece dentro de ios íimires nórmate Li to; Generalmente el lito no debe adrrunisíiase
con diuréticos. Estos reducen el adsramento renal del Uto y añaden a ésíe un arto regó de tojoodad por acurouiacw. EFECTOS SíCUNDAfílOS: CRINORETK es gene/amente ben tolerado. Los efectos cincos mas comí'
nes íjeron rnanjas y feígas, que generaimenfe desaparecieron ai cfemm/ir (a dosis y raramente requirieron suspender el tratamiento. Otros efectos secúndanos fl-2%) fueron: calambres musculares, náuseas, asierra, hipoten-
sión ortostíSca, cefelea. tos e impotencia. Efectos aun menos frecuentes fueron te siguientes: Cardiovasculares, sincope, npotension no ortoestaíica, cabrtsaones, taquicardia, aoíor (oracrco; Gastrrwiíesírates. darrea.
«imites, dispensa, dolor abdomina1. tetutencá, esMmiertto. Sistema Nervraso'ftiouiaíncos. insorrmo, somralencH, parestesia, üertigo, .Terviosismo; flespi'rafonos; disnea,- Otros: disminución de ia libido, rash. sequedad
de tjocs. gota, diaforess. prurito, artalgia, Stmitus: HipenensibHidadlEdema Angionevrítico: Se han comunicado, raras veces, la aparición de edema angioneuratico de la cara, extremidades, párpados, tenciua giotis y/o
Jannge. KaUazgos en las Pruebas tk tíboratorw; Raramente se observa™ alteraciones cínicamente importantes en te parámetros estándar de laboratorio con ¡a admmistración de CRINOREJK Se han informado,
ocasionalmente, lujerojucema, hipemcemia, e hipopolasemia. Se han observado mcmmenros en la urea y cnatimna séricas y elevaciones de las enzimas hepáticas ylo biíimjbra sérica. Esfos son normalmente reversibles
con la suspensión de CRtNOfíETK Se han desenfo disminuciones su ía newoc/iobina y eí nemafocriro, INTOXICACIÓN y TRATAMIENTO: No se dispone de información especifica en cuanto al tratamiento de la intoxica-
ción con CfllrYOflETTC. Deberá suspenderse ía administración de CRtNORETtC y vigilar al paciente estrechamente. Mateato de Enaíaprif: La caractenslica más sobresaliente de intoxicación informada hasta ahora ha sido hipo-
tensión arteria/ intensa, a partir de unas seis horas después de la ingestión de los comprimidos, con oíoqueo del sistema remna-anjiotensina y estupor Se pueda extraer el enalapnlato de la sangrs mediante tiemoáateis.
Hidrocroratraads.1 [os signos y síntomas más comunes observados son te causadas por la pérdida de elecfróiite (íwpopolasemia, ftpocloremá. ftiponatrennaj y por la destMación resullanfe de diuresis sucesiva. Si
ei pacíenfe na tomado digital la ñipopotasemia puede acentuar las arritmias cardiacas PRESENTACIÓN: Cfi/NOftETlC se presenta en envase calendario de 2S comprimidos, conteniendo cada uno 20 /ng de enalapríl /12,5
mgde hidrocíorotiazida (PVPM3 3.268.-Pías.).
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Sin duda, la prensa era Ullcl ülcttclfornict DÜm <<Í!'J P^aí^osos servicios» en la
conscienfe del influjo que en este * ' , . Beneficencia Municipal en los
momento ejercía ya sobre la CFlCclUZcir iflS CTÍtlCciS momentos álgidos del primer
sociedad. Aunque es cierto que brote51,
las opiniones sobre el origen y
los medios de prevención y Desde el mismo momento en que s ¡ n embargo, las críticas más
tratamiento de la epidemia ' a gripe adquirió caracteres duras las dirigieron contra las
fueron en muchos casos epidémicos, la prensa se hizo eco autoridades. A medida que la
contradictorios, justo es decir del malestar presente en la epidemia fue adquiriendo mayor
que. en gran medida, ello fue el población por la actuación de las gravedad, la prensa madrileña se
reflejo de la propia situación de autoridades. En un primer fue ha cie ndo eco de los
la cual se encontraban aquéllos a instante, las críticas se dirigieron principales problemas que se
quienes recurrían para obtener la contra las notas oticiosas habían suscitado o agravado con
opinión de un experto: los emitidas por el Ayuntamiento de motivo de la epidemia y reclamó
médicos madrileños. Hay que l a capital, por la Junta provincial j e | o s pO(|eres públicos' la
indicar también que la prensa, a de Sanidad y por el Laboratorio adopción de todas las medidas
pesar de que en algunos Municipal, y contra la confusión necesarias para solucionarlos,
momentos, bien porque no que provocaban en la ciudadanía: Durante el momento álgido del
manejaba una información «unas por excesivamente primer brote, el interés de la
adecuada, debido a la ocultación técnicas, y otras por poco población, a tenor de lo que
de datos procedentes de las concretas, es el caso que no aparece en la prensa, se centró
diversas administraciones del suenan a cadencia de las que el especialmente en las dificultades
Estado, bien por un afán de vulgo, como quien dice la q u e nah,'a para encontrar los
evitar la alarma en la población, inmensa mayoría de los alimentos de primera necesidad,
proporcionó una visión de la ciudadanos, retiene en la especialmente los recomendados
gravedad de la epidemia poco memoria con la misma facilidad p a r a t r a t a r ia epidemia, como la
ajustada a la realidad, y aue la canción del capitán l e c n e y [ o s | i m Ones5 4 .
contribuyó a partir de un Leoncllo o la serenata del
determinado instante a poner de soldado de Ñapóles»^.
relieve la magnitud de la
pandemia y las dificultades Comentarios similares se
existentes para controlarla. formularon igualmente contra

algunas de las medidas
recomendadas por los médicos.
Así, un articulista de El Liberal
escribía lo siguiente con respecto
a sus propuestas: «los señores
médicos, en vista de ¡a difusión
de la extraña epidemia que nos g 1 }£gf^£ dfa>'- ABC' 2% de may°
aqueja, se han creído en el deber
de aconsejarnos las cosas más (32) «La canción del olvido. Seguimos
absurdas y más dispares (...) enfermando». El Liberal, 26 de mayo de
[Hay, entre ellos, quien dice] 1918, p. 3.

que el sol y el aire libre son la ( 3 3 ) AEMECÉ. «Madrid al día», ABC. a
mejor medicina, y quien {dice} de junio de 1918, p. 7.
que, metiéndose en la cama y
entre manías, se tiene la <?4> ",^fo

tf
e}os, v¡v«j°res»- El

. . , , ,. , ,, Heraldo de Madnd. 28 de mavo de 1918,
segundad de salir a la calle p 2. n L o s 1 ¡ m o n e s y |a | e c h e ; El
como nuevo a las pocas horas de Heraldo de Madrid, 28 de mayo de 1918.
sentirse enfermo»*2. P- 3; «Madrid al día>», ABC. 29 de mayo

de 1918, p. 7: «La epidemia reinante»,
, ABC, 29 de mayo de 191&, p. 16;

ABC. i de octubre de ¡918, p. 5 [ amblen se censuro a los «Madrid al día». ABC. 30 de mayo de
médicos que se negaron a prestar 1918, p. 15.
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A la carestía y escasez de los Gobierno, especialmente al con la censura previa!(...) Pero
alimentos se sumó también la de ministro de la Gobernación, que es más fácil poner mordaza en el
los medicamentos y tomara medidas sanitarias y comentario de los periódicos que
desinfectantes, sobre todo de los fuera severo en su aplicación1*. prevenir medidas que inmunicen
más utilizados para la profilaxis Como respuesta a estas a un país o que atajen una
y el tratamiento de la gripe. reclamaciones el Gobierno tomó epidemia a! iniciarse su curso»1".
Desde los distintos diarios se algunas medidas para combatir la
denunciaron estos hechos y se epidemia en España"'. Pero, a
pidió insistentemente a las medida que el brote adquirió
autoridades municipales y cada vez mavor intensidad, los , . _, ,

• , i • ' J - j ' i ~ L_ j n (35) "El numero de macados». El
provinciales soluciones diarios madrileños, sobre todo El Heraldo de Madrid, 1 de junio de 1918,
verdaderamente eficaces para Heraldo de Madrid y El Liberal, portada.
poner fin a esa situación35. Como aumentaron el tono de sus
respuesta a estas denuncias y críticas hacia los poderes (.36) Una de estas medidas fue el Bando

• • i » • i i -ii- ii i ii q u e d i c to el G o b e r n a d o r l_¡vi¡ el .1(1 de
exigencias el Ayuntamiento y el públicos. Una muestra de ello mayo* 1918 para contener el alza en e!
Gobernador civil tomaron son las palabras que figuran a precio de los medicamentos y
algunas medidas, aunque continuación, y que, bajo el desinfectantes más utilizados para
insuficientes, para paliar el epígrafe «Progresos del mal y combatir la gripe, que suscitó los más

. , , , ¿ • j . . . j . fx , • diversos coméntanos, en unos casos
problema de las subsistencias y desidia del Gobierno». favorables y. en otros, desfavorables.
el de los medicamentos1*. aparecieron en el número «La enfermedad reinante. El precio de

correspondiente al 12 de octubre los medicamentos», ABC, 30 de mayo de
Otro de los motivos de de 1918 de El Liberal: «¿Qué I1"*: PP; }4~\5

O-"L? fPJde™a
1
 re'™mt;-

. . , -, . . ., . cJe-. , E n M a d r i d » . ABC, 1 d e | u n i o d e 1 9 I K . p .
preocupación, especialmente en espera el Gobierno/ l-senalaba 17; o L a CUL.st¡on de los medicamentos.»,
los momentos álgidos del brote, el articulista-] ¿Piensa aplicar a El Heraldo de Madrid, I de jumo de
fue la falta de médicos y las este conflicto español el !<ílK- portada: «Sesión del 23 de octubre
dificultades que planteaba la acreditado procedimiento de ^ i 9 l f i ^ Diarh * lfs s™ones. de „

" . * . , . . ... ' , . , Coiríes. Congreso de los Diputados. 83,
asistencia sanitaria de los dilaciones que ha venido 2727-2739, p. 2738.
madrileños. La prensa mostró aplicando a otros conflictos?
repetidamente hasta qué punto ¿Cree que puede dejar para la i37> Estas denuncias fueron recogidas
los escasos recursos sanitarios semana entrante -como ha hecho prácticamente por todos los diarios. Una

, . . . , . , , , . , m u e s t r a d e e l l o s o n l o s a r t í c u l o s q u e

con que contaba la ciudad en otros problemas- la adopción , i g u r .m s e g U ¡ d a r n e n , e : aHacen falla más
resu l t aban , aun re forzados , de medidas para combatir el médicos. ¿Más de 120.000 macados?». El
insuficientes para proporcionar daño? ¿Va a tratar a esle Liberal, 29 de mayo de mu, portada:
asistencia sanitaria ante una microbio, que torpedea las l:La l a b m ,d e . ' ° , s

B
m é d i , c o , s > > . - E' Uhcr«!~ í ( )

, , , ¡ • ~ t de m a y o d e I •> 1K, por tada; « H a c e n t a i t a
situacionde epidemia como la de poblaciones españolas, como m á s médicos». El Herald¿ de Madrid. 2K
1 9 1 8 - 1 9 5 ' . acostumbra a tratar a los demás de mayo de 1918. p. 2.

microbios v macrobios que hacen
Las críticas arreciaron contra las lo mismo? (...) Ahora no puede ( 3 8 ) E.ntre los a r t í t u l ( l s relativos s esta

• , , , . , , ,. . , cuestión que aparecieron en los diarios
autoridades en el transcurso del alegarse divergencia de madrileños cabe citar los siguientes:
segundo brote. Tras las primeras opiniones. Todo el país cree que «Dictadura Sanitaria». El Ubi-tul. 2 de
noticias aparecidas en la prensa debe ponerse inmediatamente octubre de 1918, portada: «La Dictadura
d a n d o cuenta del in ic io del remedio a los estragos de este ^ l

1
1Í ÍL im>)- E,! LiÍe/at; \ d e o e t u b r e ^

. , . . , . , _ . ' , , 1918. portada: «El estado sanitario de
mismo, los díanos madrileños no enemigo que se nos ha entrado España». El Heraldo de Madrid 4 de
hicieron mención acerca de la por las puertas. (...) Sin octubre de 1918. p. 2.
situación por la que atravesaba la embargo, el Gobierno -siempre
capital, pero transcurridas unas diplomático y parsimonioso- se (39) El Liberal, ibid.
semanas las reclamaciones ante contenía con poner en ( 4 0 ) ( ,p r o g r e s o s de , m a l y d e s i d i a d e |
las autoridades empezaron a ser movimiento unas estufas de Gobierno», E! Liberal, 12 de octubre de
muy frecuentes. En esos desinfección y unos carritos de 1918, p. 2.
momentos, algunos diarios laboratorio con líquidosdenunciaron la gravedad que malolientes. Y el bacilo que sehabía alcanzado la situación en quiera asustar, que se asuste (...) ABC ¡7 dí. ,,c,ut,re ¿e ig¡s,P 6nuestro país y pidieron al ¡Ah. si este mal pudiera paliarseXII
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La dureza de las palabras se cerraran los centros docentes gj-j J^Q^Cti d e
puede tomar como una muestra públicos, y se mantuvieran
de la crispación que había en abiertos los privados, los cafés, SOlUClOnCS! e l
esos momentos entre la las iglesias, los teatros, los HHprfivon HP la nrpncn
población por la magnitud que casinos, etc46. Sin embargo, H U C l d i g U UC i d p i C l l i d
había alcanzado la epidemia en cuando se inició la epidemia,
la mayor parte de España. En desde algunos diarios, entre ellos „ .
esta situación, la aprobación en El Heraldo de Madrid, se había Como se ha visto en la primera
el Congreso de un crédito de dos considerado el cierre de las parte üe este trabajo, en un
millones se recibió con una escuelas como una «medida principio, la mayoría de la
alegría y un optimismo, que urgente y necesaria»*7. población no presto atención a la

desaparecieron cuando el ?* í ¡ / '" f™ "' 'ü T ° *
ministro de la Gobernación dejó La prensa se mostró más sensible £roma. ^ a s tarde< t u a n d o l o s

su cargo para pasar a ocuparse de hacia los temas sanitarios, ? r° t e s . J1 c a n z a r ° n m a>'o r

la Presidencia del Gobierno, y la haciéndose eco, especialmente intensidad, las dudas y la
opinión pública se dio cuenta de durante el segundo brote, de los preocupación comenzaron a
que no se contaba con un atentados que se cometían contra aparecer, un cierto sentimiento de
verdadero plan de lucha contra la la salubridad pública, y de las a l f ™ e i n t 'u s .° d e P a m c o c u n d l °
epidemia*'. denuncias que al respecto. ^ntre l ° s ciudadanos, que

hicieron los vecinos. Se demandaron soluciones para el
Ante la gravedad de los hechos. comunicó la aparición de algunos ^ ^ S ^ é ^ ^ c l

on^nui pregonanlotla^ %£$£*%£& la gripe, S E de ámmo de la sociedad,
auTóndal' y*redamar de ellas se denunció el mal estado de fas Sbffi^vtSíí' ^ "
la puesta en marcha de vaquerías y la existencia de 7oluSl¡?Mz7JZ de las
actuaciones que evitaran el corrales en algunas zonas de m e d ¡ d a s j a s o a d

desarrollo del mal-. La respuesta Madrid, etc . r a ¿ c o n t r a | a ^
a estas presiones fueron algunas mostrando cómo, en unos casos,
medidas tomadas por el ministro s e b u s c ó e n , a re,¡ ¡ ó n u n m o d o

de a Gobernación la reunión de d e h a c e r freme a £ e p i d e m i a

la Junta provincial de Sanidad, y s e i s o a I e j d e s f ^
un bando del alcalde^. Estas enfermedad entregándose a
medidas, que, en un principio, diferentes prácticas religiosas
fueron bien recibidas, unos días e n a ] £ , ü n c.dS^ {ueT%n o b j e U )

después se juzgaron insuficientes ^ e ' r í t i c a s \ P e r o t a m b i é n , y
y se reanudaron los ataques al s o b r e t o { , | a a g e

Gobierno y a las autoridades constituyó en uno de los
madrileñas acusándoles de principales instrumentos en la
haberias tomado demasiado divulgación de soluciones
a r e " procedentes de la ciencia médica.

En este sentido, un buen aliado
Los reproches de la población se fue el interés que mostraban los
dirigieron también contra las ciudadanos por conocer qué era
desinfecciones aplicadas en las lo q u e debían hacer para
estaciones, manteniéndose dos protegerse de la gripe o para
posturas claramente diferentes. combatiría en el caso de que
En unos casos se consideraron resultaran invadidos por la
«inútiles y ridiculas», y en otros enfermedad. Frases como «el
totalmente eficaces •. lector inquiere conocimientos y

detalles para precaverse del
Otra medida muy contestada en mal»*0, o como WÜ opinión
distintos ámbitos durante el pública, interesada como está
segundo brote fue la de que se ahora con el microbio incógnito,

XIV
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BBV^ \ Excipiente (con 90 mg de ciclamato sódico y 9 mg de
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• L erosiva y úlcera péptica. Aunque no hay evidencia de
V efectos teratógenos, no es aconsejable su utiliza-

''it, ción durante el embarazo. Interacciones:
• V ""^^^^^ DISDOLEN deberá administrarse con pre-

tf^ '^? caución en pacientes sometidos a trata-
' i,, miento con anticoagulantes orales ya que
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éstos. Efectos secundarios: No se cono-
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Intoxicación y su tratamiento: En caso
de intoxicación accidental, que sólo se pro-
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péutico del principio activo, pueden apare-
cer alteraciones del sistema cardiovascu-
lar, del sistema respiratorio y del equilibrio
electrolítico, así como náuseas, vómitos y
ocasionalmente diarrea. Como tratamiento

^^^^mk * ÜV de la intoxicación se recomienda el vaciado
-M^BH de estómago por aspiración y lavado, admi-

^^^^B^B^B^BJBBP^ ? . ^ ^ ^ r nistnación de una suspensión acuosa de
*>J ^^^^^^^r^r^- carbón activo, aumentarla diuresis y mante-

^ " ^ ner el equilibrio electrolítico. Instaurar trata-
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I ~ «^. de 20 sobres. PVP !VA 9 3 2 - Ras. Cada
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1 »•> • . /(/ «gado y desarrollado por URIACH.
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^ ^ • 1 mg. cada 8-12 horas, 5O0/125 mg cada 8 horas. NIÑOS: La dosis usual es de 20 500 comprimidos, EUPECLANIC 500/125 mg: 500 sobres y EUPECLANIC

^ ^ * J B mq/Ko/dia, basados en el componente Amoxicilina, dividida en dosis iguales cada 250/62,5 mg: 500 sobres
8 ñoras. En procesos severos la dosis debe ser de 40 rmg/kg/día basados en el

•S í * , componente de Arraxiciüna, divididos en dosis guales cada 8 horas. Como pauta Condiciones de prescripción y dispensación: Con receta
orientativa se señala la siguiente: De 7 a 14 anos (hasta 40 kg): 250/62,50 mg mídira Rpernhnkahipc nnr l¿> tonuridad Social

. ^ V - S t v . «da a toas. De 1 a 7 años: 125/31,25 mg cada 8 horas. De 3 meses a laño! médica, Reembolsables por la Segundad Social.
^ ^ '• -•;-. \ - > . - * 62,50/15,62 mg cada 8 horas, poiifícación en pacientes con insuficiencia

^^t "'- ^ . S renal: Reajustar la dosis total diaria y el ritmo de administración de EUPECIANIC /•—N.
S B ^ " v , de acuerdo con el siguiente esquema de dosificación: insuficiencia renal modera- = » í r ;
^ ^ ^ * ^^ •": " J > oa (aclaramicnto dtereatinirta entre 10-30 ml/mm): 1 ó 2 dosis de 500/125 mg U ¡ «

^ p B » cada 12 horas. Insuficiencia renai grave (aclaramiento de crealinina inferior a 10
j P f J V mi/mm) 1/2-1 dosis5D0/t25mgcada 12horas.Apacientesqueestánsometidos \iamr*u e r- o A

a diálisis se administrará adidonalmente una dosis de 500/125 mg durante la diá- J- UH1ALH & U a , £>. A
lisis. Contraindicaciones: Padtntes con hipersensibilidad a las penicilinas o Dega Bahí, 59
afectos de mononucleosis infecciosa. Precauciones: Administrar con precaución 08026 Barcelona



27

lee Vül'ÍOS p€!'ÍódlCOS PCltO 1918. p. 2; «La salud pública en España. Heraldo de Madrid, 2 de noviembre de
documentarse mejor y saber E,1 13 d e oct"bfe L°™a medi^ sanitarias 1918, p. 4.

/., i el ministro de la Gobernación». El
mejor a que profilaxis Libera!, 14 de octubre de 1918, p. 3; (47) «Las escuelas, cerradas». El Heraldo
atenerse» \ reflejan, por un lado, «Precauciones en Madrid», El Socialista, de Madrid. 30 de mayo de 19 IR, portada.
hasta qué punto una parte de la 3365, 14 de octubre de 1918, p. 2.
población se interesó por la „ , <4Í!> " L a s a l u d pública y el descuido

f j j j - • i - (44) «Inspección en las estaciones», El municipal», El Heraldo de Madrid, 30 de
enTermeaad epidémica > bUSCO Liberal, Ibid. p. 2; «La salud pública en mayo de 1918, portada: «Denuncias que
información sobre la misma, España. El 13 de octubre toma medidas deben depurarse». El Liberal, 18 de
par t icularmente sobre SU sanitarias el ministro de la Gobernación», octubre de 1918. p. 2.
profilaxis v tratamiento. Pero E[ Libe.Ta}' ^ d e 0CtLLbre d_e \918- P- 3~
i L- ' J i. - «La salud publica en España, Incremento (49) Además de las numerosas misas
amDien, ponen de rel ieve c o m o d e [ a epidemia en Madrid. Pasividad celebradas, coincidiendo con al momento

la prensa era consciente de esa censurable». El Liberal, 15 de octubre de álgido del primer brote, se realizó una
preocupación de la c iudadanía , a 1918, portada. Desde las páginas de El procesión por las calles de Madrid con
la que intentó dar respuesta Socialista se llamó la atención motivo del traslado del Cristo de la Salud

" , J • c •', , ' , ' insistentemente sobre las malas a un nuevo templo. «La procesión de
recaoanao información de IOS condiciones en las que vivía y trabajaba ayer. El Cristo de la Salud». El Liberal,
expertos -los médicos - y la mayor parte de la población, se 28 de mayo de 1918. p. 2. Desde las
reproduciendo todas aquel las .señalaron las dificultades que había para páginas de El Socialista, al igual que
publ icaciones relat ivas al tema conseguir alimentos y medicinas. desde los periódicos republicanos
^ , • • , ', • especialmente para la clase trabajadora, y alicantinos El Luchador y La Unión
que las autor idades gubernat ivas s e SOI¡citó que se adoptaran medidas Democrática, se criticó este tipo de
llevaron a c a b o " . realmente útiles de carácter ambientalista comportamiento. «Por la salud pública.

combinadas con otras de carácter social. Las autoridades combatiendo la
«Por la salud pública. Las autoridades epidemia». El Socialista. 3365, 14 de
españolas combatiendo ¡a epidemia», El octubre de 1918, p. 2; «De la epidemia

(41) «La lucha contra la epidemia». El Socialista, 3365, 14 de octubre de 1918, actual. La rogativa salvadora». El
Heraldo de Madrid. 28 de octubre de P- 2. Socialista, 3376, 25 de octubre de I*>IK,
1918, portada; «Recelos y desconfianza», p. 2; «Lo que el buen sentido aconseja».
El Heraldo de Madrid, 29 de octubre de (45) «Inspección en las estaciones». El El Socialista. 3377, 26 de octubre de
1918, portada. La esperanza se recuperó Liberal, he. cit. (43); «Recelos y 1918, p. 2; «La epidemia y otras
cuando, a mediados de diciembre de 1918 desconfianzas». El Heraldo de Madrid, 29 calamidades». El Socialista, 3407. 25 de
-finalizado ya el segundo brote de octubre de 1918, portada. La opinión noviembre de ¡918. p. 2; BERNABEU
epidémico-, fue elegido ministro de la de algunos sectores de la población MESTRE. J. (16) pp, 118-119.
Gobernación el médico Amalio Gimeno. madrileña en relación con la efectividad
El Heraldo de Madrid. 25 de diciembre de las desinfecciones se percibe también a (50) «Prudencia en el comentario». El
de iyi8. través de algunos chistes aparecidos en la Liberal. 31 de mayo de 1918, portada.

prensa genera!. Así, en la portada del
(42> «Sin noticias del Gobierno», El número de El Heraldo de Madrid (51) Ibid.
Liberal, 12 de octubre de 1918, p. 2. correspondiente al 25 de octubre de 1918

se incluyó un chiste que se titulaba: «El (52) Los periódicos madrileños
(43! Las disposiciones preventivas desinfectante y la desinfección oficiales», reprodujeron, por ejemplo, las respuestas
contenidas en dicho bando eran las en el dibujo se incluía cloruro sódico y dadas por los médicos a las preguntas que
siguientes: el aislamiento de los enfermos una estufa, y más abajo del recuadro se los directores de ciertos diarios les
en hospitales o locales acondicionados decía: «Juan y Manuela»; con clara formularon acerca de distintos aspectos
con esa finalidad; la desinfección de alusión a la nula efectividad de semejante de la gripe, algunos artículos redactados
viajeros, correspondencia, mercancías. medida. por estos profesionales, los folletos que
vagones de ferrocarril, tranvías, elaboraron ¡os médicos para difundirlas
domicilios, teatros y demás locales (46) «Prevención contra la gripe o la entre la población, como por ejemplo La
cerrados; la limpieza de las vías públicas clausura de un centro obrero». El Cartilla contra la gripe de Porpcta, los
con agua e hipoclorito; la prohibición de Socialista, 3359, R de octubre de 1918, p. consejos terapéuticos de Tapia y los que
hurgar en las basuras y la cremación de 3; «El cierre de los colegios», El Marañón confeccionó para incluirlos en
las mismas: y la obligatoriedad de Socialista, 3367, 16 de octubre de 1918, el dorso de las postales sobre los
declarar la enfermedad tamo para el p. 2; «Los estragos de la gripe. En toda principales monumentos arquitectónicos
médico como para el cabeza de familia. España», El Socialista. 3368. I 7 de españoles editadas por la Comisaría
so pena de ser castigado. «Los estragos de octubre de 1918, p. 2; «El caciquismo y la Regia de Turismo y Cultura Popular.
la gripe. Precauciones en Madrid: Un gripe». El Socialista, 3377, 26 de octubre «Cartilla contra la gripe». El Libera!, 13
bando del alcalde». El Socialista. 3366, de 191 8, p. 2; «Una cosa es la epidemia», de octubre de 191 8, p. 2; «Instrucciones
15 de octubre de 1918. p. 2. Algunas de El Socialista, 3380. 29 de octubre de profilácticas». El Heraldo de Madrid. 19
las medidas adoptadas fueron: el retraso 1918, p. 2; «El decano de la Facultad de de octubre, última página; «Estudio de la
en la apertura de! curso en ios centros Medicina aboga por la apertura del curso gripe. Informe de la comisión médica
docentes públicos, el establecimiento de académico». Él Liberal, 2 de noviembre española», El Liberal, 4 de noviembre de
un «servicio especial sanitario en las de 1918, p. 4; «Habla el Decano de la 1918, portada y p. 2; «Consejos
estaciones». «Inspección en las. Facultad de Medicina», El Heraldo de médicos». El Liberal, 10 de octubre de
estaciones». El Liberal, 13 de octubre de Madrid, 1 de noviembre de 1918, p. 4; El 1918. p, 2,

XV
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L a prensa
madrileña
de información

general ante la epidemia
de gripe de 1918-19

La insuficiencia de las medidas Conclusiones explicaciones y soluciones que
tomadas por los poderes públicos ofrecía la medicina con respecto
y los terribles efectos de la al problema, fue un tanto
epidemia hicieron que, ambigua. Por un lado, se
especialmente en los momentos A través del contenido de las presentaba una enorme atención
de mayor intensidad, la páginas precedentes se ha a | a s interpretaciones de la
población pusiera en marcha intentado mostrar algunas de las epidemia y a las propuestas para
iniciativas de carácter voluntario relaciones entre la prensa y la hacer frente a la misma que eran
con las que intentaba paliar las Medicina. En el caso estudiado. emitidas por los médicos; pero,
carencias existentes para hacer l° s periódicos de información pO r o t r o , u n buen número de
frente a la pandemia. En ellas, general llevaron a cabo en un artículos y algunas de las viñetas
los madrileños participaron tanto primer momento una de sus cómicas aparecidas en la prensa
a título individual, como a través principales tareas sociales: la general del período estudiado,
de diversas organizaciones de informativa. En efecto, en las muestran también el
carácter humanitario: Cruz Roja, primeras fases de desarrollo de la excepticismo de la sociedad
Asociación Matritense de epidemia, dieron noticia de la n a c ¡ a unas ideas procedentes de
Caridad, el Centro Instructivo y existencia de la misma, ]a medicina que se estaban
Protector de Ciegos, entre advirtiendo a la población de mostrando ineficaces para
otras?1. Este tipo de actuaciones. " t a situación de riesgo sanitario. combatir y hacer frente a la
sobre las que dio cumplida Pero no sólo ésto: asimismo enfermedad,
cuenta la prensa, permitió hacer desarrollaron una labor destinada
llegar a buena parte de la a modular los comportamientos Finalmente, creo que es
población asistencia médica, humanos que suelen producirse interesante también aludir a la
medicamentos, socorros en como respuesta a una crisis la t )o r desempeñada por los
metálico, ropa, alimentos, etc.. y epidémica. periódicos de información
mitigar con ello los efectos de la aeneral en los períodos álgidos
crisis sanitaria. En una segunda fase del ¿c | a epidemia, cuando la

desarrollo de la epidemia, y ante población acude en busca de
Otras reacciones, bien diferentes e' alcance que ésta estaba soluciones. Como hemos tenido
de estas últimas, fueron las que adquiriendo, la prensa comen/ó a oportunidad de ver, en esos
venían motivadas por un afán de convertirse en un vehículo a momentos, la prensa se hace eco
obtener beneficios económicos o través del cual canalizar buena de | a s niedidas adoptadas por la
de otro tipo de la dramática P a r t e de las críticas que se ciudadanía, pero también ofrece
situación por la que atravesaba estaban produciendo contra las [as procedentes de la medicina
Madrid. Desde la prensa se actuaciones de las autoridades científica, así como una gama
informó de estas acciones y, en políticas y sanitarias, y los amplia de remedios empíricos
algunos casos, se denunció el mensajes que, sobre el curso de c o n [os L|Ue [ucnar contra la
que determinadas personas 1¿» pandemia, ellas mismas enfermedad,
acapararan medicamentos y estaban difundiendo.
alimentos para intentar más larde
venderlos a precios muy Otra cuestión cabe también
elevados, o el que. sin ningún señalar como resultado del
escrúpulo, ofrecieran falsos análisis del caso que hemos
remedios'4. examinado. Me refiero a aquellos ( 5 3 ) AHC ] 4 d e [ll im, d e m s p 21.

aspectos que guardan relación CLEMENTE, J.C. Historia de la Cruz
con el valor de la prensa de cara R°ia Española. Madrid, Cru/ Roja. iwei,
a estudiar las reacciones y PP- %- | l ) ( l-
opiniones de la población con c 5 4 ) La p r e n s a ¡n d e p e i u l ¡ e B t e madrileña
respecto a la enfermedad que les se hizo eco de estas acciones, aunque fue
estaba afectando. En este la prensa obrera, la prensa de opinión, la
sentido, hay que señalar que la iae J e n u i l t r '" con más empeño estas

• • * . -j , posturas. «La gripe. Las subsistencias y
posición mantenida por los e, j u e ^ , , ,.:¡ / „ £ « „ , , , .13M . ) 3 de

profanos trente a las octubre de miK. p. 2.
XVI
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Las diferentes ponencias, que se que ejercieron funciones médico-
espera ver publicadas en fecha sanitarias así como de la
próxima, trataron los siguientes organización de su actividad en
puntos: «Del Tratado de las tierras recién descubiertas.
Tordesillas a la Paz de San
Ildefonso: la creación del
Protomedicato del Plata» (Prof. ^ ^
Juan Riera); «La medicina en el ^ P RÍAS TEIXIDOR, Anna
medico renacentista. El cuidado (ed). Arnaldi de Vilanova.
del anciano en la España • Régimen sanitaiis ad
renacentista» (Prof. Luis S. Revertí Aragomun (Un tractat de
Granjel, Universidad de dietética de l'any 1305). Edició
Salamanca); «La medicina crítica, comentaris i notes,
prehispánica en México» (Prof. Barcelona, ETD
Carlos Viesca Treviño, Micropubíicaciones, 1994; 479 p.
Universidad Autónoma de ISBN.: 84-7776-381-X
México) ; «La medicina
española en los primeros Disponemos con esta
asentamientos de Indias» (Prof. publicación, de la primera

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Antonio Orozco, Un.versidad de edición crítico-textual del texto
• ^ • ^ • ^ • • • i ^ H H ( ádiz); «La medicina en la h l ( j m , d e ] «Régimen sanitatis ad
m _ ^ - ^ _ - borona de Aragón a finales del R e g e m Aragonum» de Arnau de
IV f X siglo XV» (Prof. José Danón, Vilanova que puede

X I I Universidad Autónoma de complementar, sin duda, otros
XJ I I Barcelona); «Historiografía, estudios recientes sobre la obra

XI V / medicina y ciencia en el reinado d d m i s m o personaje. Esta
X 1 w^-K \— * d e 'OS R e y e S C a t o h c o s > > <Prof- edición de la anterior Tesis

f ^ A m^ Mercedes Sanchez-Granjel, doctoral de la autora, que recoge
# i\ ^ Universidad de Salamanca), junto a un extenso apartado

/ % ' ^ ^ cerrando los actos el Prof. c r í t k o l a s v a r i a n t e s d e t o d o s ios

V / % 1 Antonio Carreras Panchón, de manuscritos utilizados por Anna
^ - r M * Vw/ Salamanca, con la ponencia «La T r i a s v a acompañada de

m 2 # ^ I f medicina castellano-portuguesa numerosas notas que aclaran el
l \ #1 %-^_5i I I e " e ^ ° C a d e ° «exto original latino, algunas de
l \ i\ £0tH0 I I rordesillas». las cuales se pueden considerar

% X 1 • Q ^ ) ^ fundamentales para el estudio de
J, V M. ^ ^ » * ^ » ';l lexicografía catalana.

Recensiones p ^
• ERAL, Diego. La salud

^^F Pública en '/.afra en el

L H siglo XIX. Badajoz,

ÓPEZ-RIOS Universidad de Extremadura,
FERNÁNDEZ, Fernando. 1993; 205 p. ISBN.: 84-87780-
Historia médica de las 03-2

navegaciones colombinas
(1492-1504). Valladolid, Podemos incluir este libro, una
Secretariado de Publ. de la de las primeras publicaciones del
Universidad, 1993; 174 p. Área de Historia de la Medicina
Acta Historico-Médica de la Universidad
Vallisoletana XLI. ISBN.: de Extremadura, dentro de lo que
84-7762-376-7. antaño se consideró como

el capítulo de las topografías
Entre las publicaciones médicas si bien en él, su autor
aparecidas con motivo de la nos proporciona a los ojos
conmemoración del actuales, una visión
Descubrimiento de América se esclarecedora de lo que fue la
trata, en esta monografía, el práctica médica rural en un

Dentro de la serie de actos estudio médico de las pequeño municipio del
organizados por la Junta de navegaciones oceánicas siglo XIX.
Castilla y León para conmemorar realizadas en la época de los
el V Centenario de la firma del viajes colombinos. En ella se A través de sus páginas, como
Tratado de Tordesillas, el aborda, junto a la descripción de parte de la Historia general de la
Instituto de Ciencias de la la vida a bordo, el aspecto del medicina española, hallamos
Educación de la Universidad de personal embarcado, su información sobre los problemas
Valladolid, bajo la coordinación alimentación, la patología tanto sanitarios afrontados en un
del Profesor Juan Riera Palmero, naval como en las tierras núcleo semiurbano de la época,
ha desarrollado unos coloquios descubiertas, la nueva además de datos sobre
para tratar de la temática de la terapéutica traída del Nuevo mortalidad, epidemiología y
Medicina en aquel momento Mundo, terminando con un sobre los profesionales sanitarioshistórico. análisis de las primeras personas que ejercieron en él.



XXVI PREMIO URIACH
DE HISTORIA

DE LA MEDICINA

En su deseo de impulsar ios estudios sobre el pasado de tas Ciencias Médicas, el Laboratorio
«J. Uriach & Cia., S.A» tiene establecido un Premio anual que se adjudica a la mejor monografía
que, a juicio de un Jurado, trate de un tema de Historia de la Medicina.

La concesión de dicho Premio se ajustará a las siguientes

B A S E S

1. El XXVI Premio Uriach de Historia de la Medici- sistema de «lema y plica», siendo rechazados
na correspondiente a 1995 está dotado con aquellos cuyo texto pueda identificar al autor.
250.000 pesetas, pudiendo optar a él todos los
médicos españoles residentes en España, in- 5. El XXVI Premio URIACH de Historia de la Medi-
cluyéndose en esta consideración a aquellos li- ciña será otorgado por un Jurado designado al
cenciados que terminen sus estudios en alguna efecto y su fallo se hará público durante el mes
de las convocatorias del presente año académi- de diciembre de 1995.
co de 1994 a 1995.

6. La monografía premiada quedará propiedad del
2. Las monografías que opten al Premio deberán Laboratorio «J, Uriach & Cia. S.A.» el cual, de

tratar un tema de Historia de la Medicina, no acuerdo con las recomendaciones del Jurado,
siendo admitidas aquellas que en el momento podrá publicarla en su revista «Medicina e His-
de la adjudicación hayan sido publicadas, total toria».
o parcialmente, así como tampoco las que ha-
yan sido presentadas a otros concursos. 7. Tras fa adjudicación el Premio, el secreta-

rio del Jurado procederá a la apertura de la
3. Deberán estar escritas a máquina a doble espa- plica correspondiente a la monografía premia-

do, por una sola cara, con un máximo de 30 da y a la destrucción de las no premiadas, por
hojas tamaño DIN A4, incluyendo referencias cuyo motivo no podrá ser devuelto ningún ori-
documentales o bibliográficas, además de ico- ginal.
nografía complementaria.

8. La participación en el presente concurso impli-
4. Los originales serán remitidos a este Laborato- ca la aceptación total de las Bases de esta con-

rio hasta el día 15 de octubre de 1995, bajo el vocatoria.

Barcelona, enero de 1995

Toda la correspondencia relacionada con esta Convocatoria será dirigida a: Centro de Documentación
de Historia de la Medicina. J. Uriach & Cia. S.A., calle Degá Bahí, 59, 08026 Barcelona.

J. URIACH & C- S.A.
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EnKfoi hepóficof.' A' ,'guol qje con c-rrrji fcrmocos /npol;pem;onles. se non deschta e/evooones mxÍH-txfcs fn^nos de Ires tices e' /imite superior de BV ^^^•^^^^^^^^^^^^^^^^^^J^^ '^^^^B
b normalirJod) de b i troniominosoi duran(e el frotomiento con fcnjsraüno ,'ver fFtCTOS SFCLtVDAfi.OSI fslos tambes aporKieron tus e! inicie se ia BV í • •¥ • J * • J • / « ""}"] 1 * J I I
lerapn. iteran usva/menre fronsironos. no se ocomponoron de sinfomos ni se requirió ¡a interrupción del Mámenla Se recomiendo deteraiioor niveles ^BBP'lBLjMBBl^£*'L^BBl^Bl^HBH^kH^Bl
de btrniaranosoi onte de iniccr el irolomienb. v ií meses desoués. sobre todo en pocients que presenren pruefcos nepatcos anormales y/o injieran B^fll^
contidodes «iflonciales de o/conol- Esta deteminooón debe reped'rse ountjalmefite.1 si eüos eÉvociones son persistente o prognssivas defce efa- B^V ^ * ̂  ) r t I
conrinuorse el fcrmoco EfectOi MlMCuJar«s: Se Aon observado con (ecuencia eievooones fev« / tunsilorios ae bs nivefei de creolinfcis/oquiixiso ^ ^ ^ ^ ^ ^ J V
¡CPXf en ponentes frubdas on Wstrjtno. pero hobiiwi'menfe no .non lenidc sianiícodo cinco Lo oparíion ae mn/g¡os torobién se na osocJOdo al B^BflJ ^^»J| B^̂ BJ
.Worflíente con Ipvúskáno fn rarus ocasiones se ño producido vnopafw. 5e tan informado cosas de riabdorriib/isis grove que precipitaron una insu- ^B^^T ̂ ^^^^^^^^^^^^J ^^^^^^^^^r^^i"^^3
íoencio reno/ oauda. f l frotontento deoe interrumpirie si oporece elevación manada de tos niveles de 0% o si se sospedw o c/iomoslico m/opaío lo I * f ¿ ^ ^ A * y-- • ! í -W j l * ^ " J f* J
moverá de pocieríes que desurroiicron miopona. iríl'iyendc roMnio/lsis, estaban recibiendo Itrapio inmunosupreíora que M M f idasporíno, gem- ^P^flt ^Bfl^BiBl
íbrozii o dosis hipo/iperniannis de ácido nKoriraca 4Jguno de es/os pacientes Hiion insuícienco reno/ preenisfent; penéroi.flenle con» consecren- ^B^BBiBBBBj ^^BJ
cío de uno diobeíes de idnM evo tón . Se íio descrifo rabcJontiolisis. con o sin insuícíencio rwn/, en pocientes graves Imtaribs con en'fromicino cen- B j »T m ' m « j i 7 • í T# _ _
com'Bnle con fovoslarino. fn pacientes rrolodos con kwistelino , que no recibieron estas terapias, la incidencia de .tnopofe roe opTOKÍmodamenre H^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^B
de/ 0,1%. S íutomienta con NESGADAN debe suspenderse lemporalmenlB o rjiscont'nuorse en cuo/quíer paciente con enfarredod ogudo grove
que indique miopotio o que présenle un fcetor de riejgo o un roctor de riesgo que predispongo oi Ufo reroí secundario o robabfniotsis inrJuvendo:
mfec ción agudo oren*, nipotewión ciruaío movor; Iroimo, rjlWoción rnetaooljco entoavía o Sedrotáai arwv y convu/stones no conlro/odos, (Ato « i
eJ Emborno; fOfPGADAW es»é conlrarndicoob rJurante el embc'azo. Seto se oammisfrara a mjem en eam krfi oíanla sea mir iiremixiile ie-

Em o queda erntorozacbs, Lxtancw: No « jobe » NESGAftW se e w * por Jo W x nrAnn. tbo « p«fa(rio: No se ro estiékido
j u n t U y e t a » en niñ& i taWtenc io ; fsb especialidad o ^ ^

y adolescente. M O O M M n M J M M S : No se conocen. INTHUCCtONd: fórmacos ínmunosuprnores, gemAbrazif óddo nKafnioa, entorno- B ^
no fver PIKAUOONES atóos Muscutmss) (torrada) cumorinieoí: Cinnda se ooWnisfron de tormo ccniunta tonsUim r irtcrxnulorfes
omorimcoi ef íen^o dé protanono pude oumertor en olgurcs paciente, ftgaiino En ponente con ripercoísfcroíemia. lo aáUnisrrooón car BT^BJ Bj ^^d
cantar* dé Jovostan'na v dgoxm no kno efecto sobre Ja ananfriiáón piosmalícrj de dwnino. Ofrw tratamientos Conctmitanrei: En es | ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
n ^ cíirucra, lo«B»'rH ¡e ooininiste cw/uritamer* c ^ ^ * ̂ •i^BBfllBV fl
evidencia de interacciones adversas cW'como* significot™ EFECTOS SlOfliDAKOS: NESGADAH es penerobenle bien tcJerado, lo moyoria B ^
de efectos ¡ecundorios don sido (evHjr Iransíorias. ín estufes clinicoí confroibdos, los erectos secundo™ que ocurrieron con uno fWuencia maya a!
I J íjeron. flo^leíKi'o. diorreo. es/renimiento, náusea rjispepsia. moreo visión baTosa. cefc/ea, calambres musculares, nia/gio. ros,'' rufaneo y oWof H
abdominal, los pocierires que recibieron ogenles ocfivos de confio/ ruvieron uno incirjencia v'milor o más alia de efecto secundónos rjaífroiiKesínales.
Ohis efectos secundarios que ocurrieron en e/ 0,5% a I % ét los paciente fueron- faügn, prurito, sequedoa1 de boco, msemio, trufamos oW iueño y
o'isgeusfc. Desde lo comercidiioción de/ fcmacrj se lian aesenb Jos siguiente efectos secúndanos adicionales: repohís élen'cia coJesláfica, vómitos,
anonw'a, poresteia y fusbmot psiquicos induvBxfo onsisdod. Eritema mufttomie indu/endo Síndrome dé Stevéns-Jo/inson y necro/isis «pidénnáii
Icuico. En raras ocasiones se he inbrmodo de vn apáreme síndrome de liperansiíníidod que incAiio uno o más dé ias síawente irntoms: anonlowo,
anpKJídémo, linóme Jupus-l/ie, poímioíjio nsunófico, Jrombocibpemo, ieucopenia.. onemo femotoca. anfeuerpos anpnudeores ¡ANA) posifivos,
rwmento de lo «eteaad ae jedtmertewi gWjuíor fVSGJ. ortids, orfrdgio. urfeana. astenia.. folosensliMod, liebre y moíestor IhtaiQQS tu ¡as
P r u e ^ j de Jj jJ iorotoiW Er: roros ocffliones se nm comunicado i r o e r ^ Bk
femoién se fon comunicodo otas anómalos en los tests de funcón íiepáti'ca, induyenoa «evooon de Ja fcsfafoso oJcadno y bilirrubino. Se han ^ H Bk
comurncado ovmerrios en lo oaíinfcsfequingw sénco foVibi/irjIes o b rocción muscuúr de io CMS. fitas elevaciones hon sido nobiín/merS /igeras > B J
ykmüoms. Sara n t se facomprado e U m m o r c o d o i (verPfifCAUOONfS, Efectos Muscu/ores/. I N I O X I M C I Ó N r SU T U I t M í N -
TO: Si daban bmor mectdbs generales / moniJoriior lo Ución hepófico Actuo/menre se desconoce si lo torasfalmo y sus Tiembolitos san dnfuab/es.
Se kan nonfiajds unos tuontes cosos de intoxicoción accidental; ninguno rfe «tos paciente! prejento sintamos específicos y todos se reaperorort sm
sscue)as, lo morar contidoo! infjendo fce i f J o 6 g, PRÍStNTAClONt Envases dé J í ccrorimidos ronuroobs ae 20 ™ de favoiWi'no ¿,!8í píos,
Í I V P I W I f n w w de 2S comprimidos de 40 mg deÍMStoíino. 6.fiJá p te »fVP)VA3i Bt
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M • • Flutrimazol

icetal
crema dérmica
La innovación
del tratamiento antimicótico
Flutrimazol (DCI): nueva molécula original
del Centro de Investigación del
Grupo Farmacéutico Uriach ^ ^ ^ < ^ >

Descripción: Micetal (flutrimazol) es un nuevo antilúngico tópico del tipo imidazólico. Al igual que otros derivados imidazó icos, flutrimazol Interfiere la síntesis de ergosierol
mediante la inhibición de la actividad del enzima lanosterol-14u-demetilasa. lo que origina cambios en la membrana celular del tiongo Composición: Micetal crema dérmica:
Flutrimazol (DCI), 10 mg por g de crema. Excipientes (alcohol bencílico, cetomacrqgol 1000. alcohol cetoestearilico. monoestearato de rjlicenlo 40-50%. adipato de isopropilo.
fosfato disódico anhidra, fosfato monosódico dihidratq. macrogol 400 y agua purificada es. Indicaciones terapéuticas: Tratamiento tópico de las micosis superficiales de la
piel, tales como la tina en sus variedades de: linea pedís (pie de atleta) tinea cruris, tinea corporis. tinea faciei et barbae y tinea ingumalis, causadas por Tnchophyton, Micros-
porum y por el Epidermophyton floccosum. En el tratamiento de la candidiasis cutánea producida principalmente por levaduras del género Candida. También está indicado en
el tratamiento de la pitiriasis versicolor. Posolcgía y lorma de administración: Micetal Crema dérmica debe aplicarse una vez al día tanto en adultos como en niños mayores
de 10 años. La crema debe ser aplicada en cantidad suficiente para cubrir la extensión de la lesión y zonas adyacentes, favoreciendo su penetración a través de un ligero ma-
saje. En lesiones de localización intertriginosa se aplicará una pequeña cantidad de la crema para evitar la maceración de la piel. La duración del tratamiento depende del tipo
de lesión o microorganismo infectante y de su localización. No obstante, ya en los primeros días de tratamiento con Micetal se evidencia un alivio de los síntomas dérmicos. El
período de tratamiento aconsejable a efectos de disminuir la posibilidad de recidivas es: tinea peáis (pie de atleta) y micosis inte rdig ¡tales, 4 semanas: tinea corporis. 2 a 3 se-
manas: pitiriasis versicolor, 1 a 2 semanas: y en candidiasis cutáneas superficiales, 2 a 4 semanas. Si la mejoría clínica no es evidente después de 4 semanas de tratamiento,
el diagnóstico debe ser reconsiderado. Se recomendará a los pacientes las habituales medidas higiénicas para evitar fuentes de infección o reinfección, Conlraindicacionís:
Sujetos que presenten antecedentes de hipersensibilidad a otros antlfúngicos imidazólicos. o a cualquiera de los componentes de la forma farmacéutica empleada. Adverten-
cias: Sólo para uso externo. Micetal Crema dérmica no debe utilizarse por vía oftálmica ni aplicarse en áreas mucosas. Si una reacción dérmica sugiere sensibilización o irri-
tación química por empleo de Micetal. el tratamiento debe ser discontinuado y se instauraran las medidas terapéuticas apropiadas. Es necesaria la confirmación diagnóstica
por examen direrto (KOH) y/o cultivo para el correcto tratamiento de la dermatomicosis. No existen ensayos clínicos realizados con niños menores de 10 años. Interacciones:
No se han descrito. Embarazo y lactancia: Los estudios en animales han mostrado que no existe evidencia de electos muiagénicos o teratogénicos atribuibles a flutrimazol.
No existe experiencia clínica con Micetal en estudios controlados con mujeres embarazadas. Micetal Crema dérmica puede ser utilizado en el primer trimestre del embarazo
sólo cuando el tratamiento sea considerado esencial para e! bienestar de la paciente. Se desconoce si Micetal es excretado por la leche materna, por lo que debe utilizarse con
precaución durante el periodo de lactancia. Reacciones adversas: Durante los ensayos clínicos las reacciones adversas descritas más frecuentemente fueron ligera quema-
zón, irrrtación, picor y eritema en la zona de aplicación Soírsdostficación: Dada la baja concentración de principio activo y su administración por vía tópica, es poco proba-
ble la posibilidad de una sobredosíficación o intoxicación, por lo que no es previsible que se produzcan situaciones de nesgo vital en el paciente. No obstante, en caso de in-
gestión accidental de una cantidad apreciable, se instaurará el tratamiento sintomático apropiado. Incompatibilidades: No se han descrito. Presentación y PVP: Micetal
Crema dérmica al 1%. PVP IVA4 1,499.- Ptas. Condiciones de prescripción y dispensación: Con receta médica Financiable por la Seguridad Social


