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Secretario de Redacción: a introducción del método Departamenrto de Cirugía del
Dr. José Danón Bretos antiséptico y su difusión en Hospital de la Santa Creu i Sant

• España a través de la obra de Pau. Allí tuvo la desafortunada
Soporte Valido con la Salvador Cardenal, significó la oportunidad de aplicarlo a partir de
Reí. SVR n. 479 culminación de la Cirugía de finales los primeros momentos que
Dep. legal: B.27.541 - 1963 del siglo XIX, cuyo último capítulo siguieron a la sublevación militar
ISSN: 0300-8169 iba a ser el descubrimiento de la lamentando, él mismo, que «la

etiología bacteriana de las desgraciada guerra civil que
infecciones. La antisepsia, junto con padecemos en España nos ha
los principios asépticos, sentarían las permitido poner en práctica en gran

/s~-v bases de la actuación posterior hasta escala las sugerencias de los
Stff» el final de la guerra Europea, con americanos Orr y Baer», en una
/fljjj j notables resultados en el conjunción de la técnica de
^ — y tratamiento de los traumatismos Friedrich aplicada con el mayor
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ abiertos. rigor y la cura oclusiva.

Las observaciones de Hiram Winner En dos años, en 1938, había

H
Orr (1877-1956). al constatar que los contabilizado 605 casos, sin

lStOria p o p u l a r y soldados abandonados con fracturas amputaciones ni muertes, entre los
niieVüS f u e n t e s ' abiertas y heridas infectadas, heridos atendidos por él, publicando
, , ,• ', evolucionaban favorablemente si el Tractament de las ferides de
IOS meulCOS e n la ¿ s t a s e r a n cub¡ertas con apositos guerra, inmediatamente traducido al

h i s t o r i e t a e s p a ñ o l a d e los escayolados cerrados, siguiendo una castellano y, posteriormente, al
añOS Cincuen ta técnica insinuada en 1872 por el inglés.

francés Louis Ollier, iba a ser el
punto de partida de la cura oclusiva Terminada la contienda se exilió a la
en las heridas de guerra. Gran Bretaña, en Oxford, donde
En España, la aplicación del nuevo sería director del servicio de
procedimiento fue iniciada por accidentes del Radcliff Hospital,
Manuel Bastos Ansart y por Doctor Honoris causa en Ciencias
Joaquín D'Harcourt Gort con los por su Universidad y profesor de
heridos de las procedentes de las Cirugía ortopédica del Nutfiell
campañas de Marruecos y los Orthopaedic Centre. En este tiempo
tratados en el Hospital Militar de estudió la fisiopatología ósea, la
Carabanchel llegados tras la osteogénesis y los mecanismos de la
revolución de Asturias en 1934. circulación renal -la doble
Pero la consolidación y difusión de circulación- de tanta importancia
esta práctica iba a tener un franco para el conocimiento del crush
desarrollo a lo largo de la guerra syndrome.
civil de 1936-39, gracias a la obra de

^ ^ * ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ Josep Trueta Raspal! (1897-1977). A partir de 1952 regresó
^^^^ B W esporádicamente a España y todavía

^ ^ T f ^ W Discípulo y ayudante de Manuel en 1957 no se le permitió pronunciar
^M U Corachán, de quien aprendió las una conferencia en catalán en su

^m^^^^^ m reglas y el hábito del cirujano Hospital de Sant Pau hasta que, una
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ K meticuloso moderno, Trueta trabajó vez jubilado, se instaló
^M ^ ^ k m en su laboratorio de cirugía definitivamente en Barcelona.

^ H m experimental siendo designado, en Como homenaje a su figura y con
• m L933, profesor auxiliar de Patología motivo del primer centenario de su
^ K m m Quirúrgica de la Universidad nacimiento, el Colegio de Médicos
^ ^ ^ 9 K Autónoma de Barcelona y sucesor de Barcelona ha acordado designar,^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B de Enrique Ribas en la dirección del éste de 1997, el año Dr. Trueta.



4



MEDICINA
a?HKroRiA
n.° 67 - 1997 (Tercera época)
REVISTA DE ESTUDIOS
HISTÓRICOS DE LAS
CIENCIAS MEDICAS
Centro de Documentación de
Historial de la Medicina de
J. URIACH & Cía., S. A.
Dega Bahí, 59-67
08026 Barcelona ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
Director: ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
Dr. Juan Uriach Marsal
Secretario de Redacción:
Dr. José Danón Bretos - ^ ^ ^ " " " ^ ^ — • * t

Soporte Válido con la lStOHa DODUlar V
Rcf. SVRn.°479 • • r
Dep. legal: B.27.541 - 1963 ^ ^ ™ ^ nilPV^m tllPntP^'
ISSN: 0300-K 169 nucvaa iu^iiLt;í>.

J L J L los médicos en la
^ historieta española de los

años cincuenta

fn _ „
• ^ 1 m XXVII Premio Uriach de Historia de la Medicina



h

Historia popular y
nuevas fuentes:
los médicos en la

historieta española de los
años cincuenta

IllStOt'lCt ClC lü. El uso de las obras de ficción como
• M ,. . f . . fuentes históricas cuenta con una
MedlCina e niStOria importante tradición a la que la

. . , | historia de la medicina no es ajena. 111 La orientación social en historia de la
total! neCeSldad V USO Sin embargo, hahitualmente se ceñirá medicina se inscribe en la tinca abierta por

* , .. , . Sigenst en 1935 y continuada en los hitos
i r c n Obras literarias, artísticas O marcados por los trabajos de Ackerknecht,

Cíe niieVaS JUenteS Cinematográficas que cn el momento Rosen, Lesky o Laín. Un resumen sobre l.i
de su anarición son obieto de evolución de esta tendencia se encuentra en

. . , , , , . , . . . aparición son onjuo UL LÓPEZ PINERO. J M". «Las etapas
Una visión global de la historia de la consumo para una parte mínima de la iniciales Je la hisioriograffa de la ciencia,
medicina no puede separarla de la sociedad, por mucho que Invitación a recuperar su internacionalidad v
historia del reslo de actividades posteriormente puedan revelar una su in'**™™'n" Arh>" l W : 5 * * * * 2 I +1

humanas de las sociedades donde el influencia determinante en el (2) La perspectiva de la «historia total» se
ejercicio médico se inscribe. pensamiento o en las corrientes 'Ilsniril en la «hisioire integrales de H. Berr y
A j i i •- i i -,- Í r- -i- - i • i i i • en la escuela francesa de los AnnaW\ Desde
C omprender la evolución del estéticas . Este análisis, de indudable i-, historia de la ciencia. H I lessen,
pensamiento, la asistencia y la importancia, queda sin embargo lejos R.K.Merton o J. Ben-David se integran en
penetración de la actividad médica en de acercarse a las vivencias y a los es la ""emación. i ln resumen d? estos
r . . . . , , . , , , , , . . , . aspectos se halla en LÓPEZ PINERO, J M
la sociedad exige insertarlos en el intereses de la mayoría del publico «Historia de la ciencia e historia-. Bol.
devenir histórico de la misma, consumidor, que no deja testimonios Inform. Fundación .hum Mun-h 1975; 3K: 3-
entendido de modo global1. La directos de su sensibilidad ni de su
historia de la medicina así concebida visión del mundo. Para aproximarse a (3| LÓPEZ PIÑliRO. J M1. «Los teneos y la
se integra en una historia total, que estos aspectos hay que recurrir al historia», cn: PORCEL, A; PORCEL, P.

i . i _ ' i i • - i j - • i " >. i r~ lliMiiria del tebeo viilennunti. Valencia,

contempla también la evolución de estudio de los medios de masas. Es Prensa Valenciana 1W2: 18-20
los acontecimientos y las ideas lógico pensar que las ideas y
económicas, artísticas, políticas representaciones en torno s la (..4> r í ' í ' • l ' • Apmali%!Z''ne. ^í%aíus,-

. . . , " i. • i Barcelona. Lumen, IWIS. BURKE, P. La
religiosas y sociales, comprendiendo medicina y las actitudes frente a ella cultura popular m la Europa Moderna.
que ninguno de estos aspectos es un suscitadas son asumidas por el público Madrid, Alianza, iwi RAMÍREZ, J A:
campo por completo aislado, sino que en un importante grado a través de Cáft^W?"'''"""'"" * ' "" ' ' ""' ' ' '^
una interdependencia mutua los mass media, que constituyen la
determina en todo momento el principal - y a menudo la única - <5) l l i l< ls significativos en esta larga tradición
,• . , i i , i ¡- , j -i°n Al.HARRACIN. A, l.u medicina en el

discurrir de todos ellos-. I Líente de contado con unas ,„,„,, de Lopede Ve¿a_ M. ldnd r S | ( - \9S4.
Esta perspectiva no puede satisfacerse actividades de las que se perciben sólo AI.HI-RTI. I.. . .U medicina experimental y
con una historia basada sólo en las las consecuencias finales de largos el naiuraüsmo literario».^^emamer

_ . . . . ° Historia Medicina 1*J57; X: 3-f>6. PEŶ RE, Y
grandes nguras, ni tan siquiera en el procesos de elaboración6. David Le ¡HTs,mnaiie du médecin et la
análisis de indicadores colectivos de El estudio de este tipo de medios rétation médecin-maiade dans la littérature
carácter casi siempre numérico. Ha de tropieza en ocasiones con prejuicios 'S íSni íSrSde 'FSnS ' ím P'"'S' ^""
llegar incluso a renunciar a escribir La académicos derivados de una
historia de la medicina concepción aristocratizante de la j£) ELENA, A. «Cine e Historia de la
exclusivamente desde el punto de cultura. Sin embargo comenzamos ya HJS'^S! i-4_" SVIOK n AND1 vi, «Científica
vista del médico, para descender a las a contar con una tradición lóeos y buenos chicos: Imagen del experto
vivencias del común de las gentes, historiográfica que deja de lado estas t n las películas de Hollywood de los aflos

. . . , " • i • . , , , cincuenta». Sylva Clius I W , K: 7n-Xuí.
acercarse a las ideas y a las consideraciones y ha dado lugar a BASALLA, G. Papular Science: The
representaciones del mundo que los valiosas aportaciones7. depiction ofscience in popular < ulture. en
estratos más amplios de la sociedad se F^'&^SXJg^.
forman e interpretar sus actitudes'. TI- • stud Phil Sei X.XXIIl l()7h :*ii:7s
En esta tarea hay que plantear como La fílStOHeta COHIO (¡AHBARD. K . CAHHARD. GO.
primer reto la necesidad de hallar - . %^^V&£%£$£
nuevas fuentes. Es forzoso recurrir al Jlienie niSlOflCa
análisis de una uran cantidad de <7.> c,om° ejemplos.VOVI-I.I.E.M.

, . , i . • . , , . , . , liteiiuniut<i v nn'Hliindtide\. Uarcelona, Anel.

productos, que incluyen medios de Aunque en la actualidad hayan PÍSS FERRO. M. On.-<- Historia.
comunicación, fuentes iconográficas y perdido gran parte de su valor como Barcelona. GustavoGiji, I9N(1.sonoras, textos divulgativos v obras de medio de masas, durante tas tres 5)R,A(A V f$i S l>'¡ í "''*""," ""''u. . . p - lliMorin tilei>ii>s;icii del i tne tilemun Buenusficción4. primeras décadas del franquismo las Aires, Paidos. 19X5.II
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Descripción. Í.HCETAL jflulnmazol i es un antif unglco lapice del le» imdazóüco. Al igual que oíos derivados imxfewli- las habituales medidas higiénicas para evitar fuertes de inleccion o reinfección Contraindicaciones. MICETAL esta con-

eos fiutnmazoi interfiere la síntesis del enjasterol nedar te a Thioición de la act-vidad del enzima fónostefoHta-des- traindicado en sujetos que oreseme-i artiecedentes de hiperssnsibifidad a otros antilungicos midazofcos o a cualquiera de

metilasa, lo que orgina cambies en la membrana celjiar del longo los componentes de la 'orrrta farmacéutica empleada AdverteneBs. Sólo para uso e*temo MICETAL no debe utilizarse

Composición. MICETAL Crema dérmica: Flulnmazol (DO), 10 Tig por g de crena Excipientes" alccho! oencüico. ceto- por vía oftálmica ni aplicare en áreas mucosas Si una reaidor. dérmica sugie'e sensibilización o nac ión química por

macroqol tOCO. aicono cetoesteanlico. monoes'earala ce gncenlc 40-50°», adipaic de sopropilo, 'óslalo discoco anhi- empleo de MICETAL. el tratamiento debe ser discontinuado y se instauraran las mecidas -.e-apejlicas apropiadas. En el

dro, foslato monosooico d iM'a lo macrogol 400 v agua purificada MICETAL Gel: ; lu í r lna;c l [DCII, 10 mg par c de gel. caso ce MICETAL crema o solución es necesaria la conformación diagnóstica per examen direclo iKOHi y e culliw

Excipientes aqua purificada. ácrHatO''estearil8ter-SO-metacritaf£i copolimera. hdríxido socico, polisorbato 20 diajolidiml para el cor-ecto falamiento ds la dermatomicosis No e*i5ter ensayos clínicos en trena n?1 o solución, realizadas con

jrea. caprililcapnl glucósidos al 6ffY cccamocpTopIbetams drmeBcona p'opi! pg betaina y pertunne ruñes -nea^es de 10 años. Interacciones. No se han descrito interacciones Embafaio y laclancia. Los estudios en

MICETAL Solución: Flulnmazol iDCI;. 10 m j por mi de solución. Excipientes: oclildodecanol. i rwoqoUOO y etarol. animales han rnaárado q'je no exisle evidencia de electos mutagenicos o leratogemcos atnsjiblas a flulnmazoi

Indicaciones terapéuticas MICETAL Crema dérmica y Solución dérmica estar macados para el i-alarmenio M ico No existe experiencia clínica cor MICETAL en estudios controlados con muie'es ei tarazadas. MICETAL puede ssp ü i

de las micosis suoerticiales de la piel, tales como la tina eo sus variedades de: tries peas (pie de allefa'l, !:nei aaris. .izado en el primer trimestre ael embarazo solo cuando el tratainenla sea considerado esencial pa'a el bienestar ce a

Unes dXfxms, linea laeie< eí bsóae y linea íngutnalis causadas per Tiic^ophyíon, MtaosBorjn y por ei Eptaemiopbytofl sacíente Se desconoce si MICETAL es eicretado por la leche malerna por lo que debe utilizarse coa precaución duran-

flocccsum. En a Iratamienlo de la candidiasls culanea prodwtda, pnncipaimenle. por levaduras de'genero Csndms. te el periodo de lactancia Reacciones adversas. Durante los ensayos clmlccs la incidencia de reaccicnes adversa;

También está indicado en el tratamiento de a pilinasis versicolor. MICETAL Gel esta indicado para ei iratamienlo Icpco descrilas mas frecuentemente con MICETAL crema dé'mica tueron ligefa qgemazor irriecion pico- »• er ten-a en \?_

•de la p'tiriasis capihs icaspal y deraai'tis seborreica. Posología y lorma de administración. MICETAL Crema dérmi- ;ona de aplicación No hubo incidencia de reacciones adversas tras la utilización de MICETAL gel en los ensayos el ni-

ca debe aplicarse una vez al día lame en adultos como er, niños mayores de 10 años, La crema debe ser aplicada er eos. No obslanle, al igual que en otros preparados ani'lungicos imidazctos no puede Descartarse la posibíe aparcion

;antioao sullciente para cubrir la extensión de la ¡esion y zonas adyaceit.es. favoreciendo SJ rjenelracor. a trates oe i r en algunos casos, de irritación o qjemaion ocal Iras las primeras aplicaciones La incidencia de reacciones adversas

ligero masap Er lesiones úe localuacon intertriginosa seaalicarauna pequeña canlidad de la crema para evrta^ la con MICETAL solución dé'mica curante los ensayes cdniccs estuvo relacionada cor la cantidad de producto ¿pitaco En

«laceración de la o el MICETAL Gel se apicara 3 veces por semana durante un periodo de •) semanas, lanío en adul- los pacientes diagnosticados de pitinasis versicolor, los cuales se aplicaron el produelo en toda la e«tension del Irorco.

tos como en niños a partir de !0 años de edad. El ge! debe ser aplicado en cant-dac suíicieite sobre el cuero cabelludo hube un 35% de reacciones adversas s¡erdo las ñas ¡recuentes eritema y prurilo loa primeros días de aplicación del

y áreas adyacentes mecíante un suave masaje o fricción, nejándolo actuar de 3 a 5 minuios antes ce aclarar cor agua tratanienlo En cambio, en los pacientes Giagnosticados de dermetofi tas y candid¡asis cutánea, pacientes que se api -

abundante. Si la mejoría clínica no es evidente después de 4 semanas de Iratamento el diagroslicc debe ser reconsí- caren el producto en la zona lesionada y adyacente solo presentaron un 5% da reacciones adversas eritema y prurito

taado, MICETAL Solución dérmica debe aplicarse una vez al día tanto en adullos como en nifios nayotes ae lu años er la zona oe apkac or Sobredosificación. Jada la ba¡a concentrador de principo activó y su admmistracBn por vía topi-

La solución debe ser aplicada en carlidad s jlicienle para cuan- la ea'ension de a lesión y :cnas acyacentes en los pacen- ca es poco probable la posrbiiklad ce una sobtedosifeaoón o rtOífcación :on MICETAL por lo que no es arewstle que se

tes diagnosticados de dermatofitosis y candiaiasis cutánea, y en 'odc el tronco en los pacientes diagnosticados de a.frass produaan siluaciorei de nesgo vital en el paciente Nc otelante, en caso de ingestión accidental de una cantidad apreoaale,

versicolor. La duración del t^alamiento, se Kale de crema o de sobción dérmica, depende del tbo ce esion a n¡c:oor- se n&tauratá e Irataniento sinton.glico spropiaco Incompatibilidades. No se han desculo incompatibilidades

gamsmn infectante y de su localizarían Noobslanle. ya er los primeros días de tratamiento cor MICETAL crema o solí- Presentaciones y PVP. MICETAL Crema dérmica al 1 V Tubc oe 30 g-amos PVP i1 IVA.) 1JSS- ptas

ecn. se evidencia ur almo de los síntomas dérmicos. E! periodo de tratamiento aconsejable a electos de d ismnj r la MICETAL Gel al 1t,_. Envase cor 100 gramos PVPlIVAl '499- atas

posibilidad ote recidivas es (mea perts¡pe de atlela) y micosis intercigtales 4 semanas: Mea CWJXMS. 2 a 3 serraras: MICETAL Solución al 1',. Envase con 33 mi PVP [IVA] 1475- pías.

pitirias'is verscotoí, 1 a 2 senanas: y en candidiasis cutáneas superficiales 2 a ¿ semanas. Si a mejoría clínica no es Condiciones be prescripción y dispensación. Con receta medica Financiase por la Seguridad Social

evidente después de 4 semanas de Iratamienlo el diagnostico debe ser reconsiderado Se 'ecomenda-á a los pacientes
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apogeo del régimen de Franco.
definitivamente consolidado,
alejándose del fantasma de la guerra
civil, con escasa contestación
interior y lentamente aceptado en el

R 5 C ^ * U » » « » * Í ^ * £ « C * » Í R|3*Z5itM?; /•'•«•VÍ'.AÍ^ concierto internacional, donde
Vvr» DI DHitAoio» oui ^ ^ ^ W ^ ^ ^ f c L r * «o***** ro» u*J cncucnlra su limar en el contexto de
KIMO u c toRorwio '^ l fn l B*"j^^^^É guerra tria. Son los anos de I

M ^ B B M M ^^JB B*-""'̂  JVV̂ V desarrollo, con el despegue de la
BJ £~*5 Jm J^ economía nacional hacia la
rj > • ""C modernidad y el comienzo de una

B^^^fTT^L i r ^ ^ \ t^jí^^T^ tímida sociedad de consumo, más
I 4^^¡¿ ™ i^^l/ ^^ f~f A fj^^l allá de una mera subsistencia. Son

IWT\^_^ fl H ^•^__^E ^ ^ ^ ^ ^ ~^" también los años de la apertura al
^ 3 * foVyU ^ í fef^^~ ^ ^ ü^^"*^" — I turismo, que traería consigo junto a

I J^~"N ^ ^ ^ , /s\iC~~' Í ^ ^ ^ B ' a s divisas nuevos usos y
U t . . • , . u ^ M g ^ = = = ^ : ^ S ¡ ^ . ^ -~V- costumbres, bien a pesar de los

| ^ ^ g & J ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ t ^ ^ f r sectores más integrislas. En este
|*_1 ' ^k ¿ ^ período, el sistema sanitario público

Cj emprendería una ambiciosa
^ ^ R j . expansión hacia ta generalización de

^L ^ ^ ^ la asistencia. Para la historieta
' 'Y^ española, estos años suponen su

última fase de esplendor y marcan el
inicio de su posterior declive como

i^^^^-~—~^f^\ r—^ Ce T*~ ~"*MMfc. medio de masas1'. En esta década se
i\A editaron 402 colecciones, que

coexistieron con las ya iniciadas
tiempo atrás y con publicaciones

4fe0fc£ B S hispanoamericanas, de amplia
^^^J /—X / ~ X ^ ^ í presencia en los quioscos. Las

P^*-*B Sf Y I O l í O 1 •>&•*• tiradas alcanzaron entonces sus más
fc^*-4i f~ J y J y jj ' Jl altas cifras, y series como El

^ — J ^ ^ j ^ ^ M A^B^^^^^fe^fe^fc Guerrero del Antifaz o El Capitán
\y\ VIC^P^^^^B V̂ P Trueno llegaron hasta cifras en
/ t ) ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ M H S i ^ f e ^ k torno a los setecientos mil
V3j] ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ kt" ejemplares mensuales, lo que hace

[J¡ ^Jt ^flQlf^MMflHtfJBM% H H Kkfl difícil menospreciar la penetración
^"•"---*—"1 ^ f social de estos productos.

HÉÉ I ^CZ^. / ^ ^ j ^ T ^ ^ v £ 3 » I c a t ' a u n o ̂ e ' o s principales géneros :
(g ]¿¿J TLV mantenemos la presencia de algunas

T ^ M m /*'̂ rf' L'1' ' a s publicaciones de mayor éxito
^^^K ^ YC\ ^Oj@ n \ \ fitU Mml dei período e incluimos los dos tipos

^ ^ J ^ ^ Í H M ^ J ^ : /$A,JA principales de ediciones: revistas \
cuadernos. La revista integra obras
de diversos autores, tanto seriadas
como autoconclusivas; el cuaderno,
obra de un solo autor, relata de

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ forma seriada la saga de un mismo
protagonista.

publicaciones de historietas gozaron entorno nos ofrecen las historietas
en España de una extraordinaria españolas de la década 1956-1965.
difusión entre todas las capas Nuestro objetivo es aprehender
sociales, con un alcance que fue lanto los aspectos formales de esta
mucho más allá del lector infantil al representación como la percepción
que teóricamente se dirigían11. Su de los valores y actitudes que la (8) CIRICI, A, La estética del franquismo.
misma falta de pretensiones apanden de los profesionales de la |-g£ & » Jĝ  l«7.
intelectuales y la necesidad de una salud ponen de relieve. Queremos
conexión inmediata con el público asimismo mostrar la validez de la <9) GASCA, L. Los comiesen Espma.

, c .- • ! 1 Barcelona, Lumen. l%4. \ A Z Q L E Z DE
hace de estos productos una tuenle luenle escogida para acercarse al PARCA, S. Los comics del franquismo.
de primer orden para detectar conocimiento del punto de vista Barcelona, Planeta, l̂ mi.
imágenes, valores y actitudes, popular sobre medicina, médicos y
pautas de conducta y noticias tal y sociedad. ,. . , , . . ,
r - - . En los tinos cmvue/itíi la historíela gozo de un lugar
como son difundidas y asimiladas El estudio se basa en el análisis de pmitegiado entreh>¡ medios de comunicación de
entre una amplia mayoría de la treinta y una series de tebeos _ ^^^Ztt^ZSgSS^*"
Sociedad. aparecidas en España en el periodo constante reflejo en tas publicaciones gráficas
Este trabajo pretende aproximarse a indicado. ^t^^™^'''^ ^ " " " " ' "
la imagen que del médico y su La década 1956-1965 marca el
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Médicos e historieta: ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ™
las caracterizaciones. |¿ (¡gaaCC US teü d/pro\5/. Y/ve S/7 l/JJJ "
El entorno de la fe5ar Crasbu da¿/-or2Jq¿t(rTte <S q¿/V7C8

asistencia. ' / fa^fflff
Médicos, enfermedad y asistencia 4*^fe >/ D/"^¿J¿//7*a. -i
tienen en la historieta presencia ( i» V " 4x
constante, reflejo de su condición de V */ /
elementos cotidianos y familiares al -̂/Tfffrt***^ jf—"\

esquema narrativo obedece a una | í R \v¡/ jf\ J^JK^/^ÍV V̂ V̂ Sy I

ocupa no hay series específicamente .i I t i fulj / I ' / - O ^ í H } - ~ ^ ^ J g g l T ^ - -
dedicadas al ambiente sanitario, al I i l I I iKl f r ^ f • ^ — z ^ T f / / , ^ — " ^ ' ^ '
contrario de lo que ocurre en los
comics anglosajones, de orientación ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
más adulta1". La aparición del
médico está, pues, al servicio de su
inserción en la trama. Ello nos nuevos recursos y la confianza en La representación más reiterada deimédico
privará de hallar datos detallados grandes figuras situadas en la corresponde a un mUvuiiu- ,ic ,;i«,i mudara.
1 , , • • i i i 1 1 • • • " , • . , . , vesudo con hutahlaitai, muv trecuemrmt'nteeatvo
sobre la actividad o el entorno del vanguardia e la investigación. y con gafas. Rohm,) Alcázar 1964: sw. 2.
profesional, a la manera de los que Las apariciones de especialidades
pueden ofrecer las fuentes médicas son escasas y obedecen a
literarias", En cambio, nos una distinción muy clara de las
garantiza que cuando un rasgo funciones del especialista. Así, la
aparece lo hace con la fuerza de lo más representada es la cirugía, cuya
inevitable : sólo las figuras muy diferencia con la medicina interna es
directamente reconocibles por el más evidente. No se ofrecen sin
lector - bien asentadas en la embargo muestras del trabajo de
mentalidad popular - tendrán reflejo los cirujanos ni alusiones a su
en los tebeos y lo harán con carácter métodos. Las referencias a
arquetípico. especialidades quirúrgicas se limitan
En nuestra historieta el médico es a la cirugía plástica - con el nombre
de modo exclusivo el profesional de de «cirugía estética»- cuando en el
la salud. La mención a otros contexto de una trama de misterio
trabajadores sanitarios está es necesario cambiar el físico de un
prácticamente ausente. La actividad personaje15. También a su papel de
que se observa más frecuentemente comparsa en las historias policíacas
es la atención primaria, a menudo deben su aparición los forenses, sin
ejercida en el propio domicilio del que tampoco se proporcionen datos {1()) B A R T O N M lhe comic book m

enfermo. Es familiar la figura del concretos de su trabajo, ya que la America. Dallas, Taylor. 199<).
médico de cabecera, allegado al mayoría de veces emiten su
entorno del paciente, dispuesto a diciamen tras la inspección somera SffiSHÍS fÜ^dtó
visitarlo cuando sea necesario y que de un cadáver «in situ»1*. ofrecería aquí resultados muy pobres.
suscita en torno suvo una Es lógico que por lo particular de , , - , , „ , ., . ,„,., „ ,

, J , r • • • i i (12) Roberto Alcázar 1962; 514.
inequívoca actitud de respeto y sus funciones y por su proximidad
confianza no exenta de un tono de en la vida cotidiana, dentistas y (13) Roberto Alcázar 1962; 491. La
familiaridad, psiquiatras hallen una Cuadrilla 1961; 43.
Fuera de la actividad directamente diferenciación singular17. La (14) Manió 1959; 201.
asistencia!, es muy raro que el aparición de un oftalmólogo es
médico ejerza alguna otra. Las apenas testimonia]1K; como la del \ |g {^YMJ^^"0 Akáz"r

labores preventivas se muestran sólo especialista en medicina tropical,
en un episodio12 y la actividad caracterizado por el lugar donde (}f) ¡^P'-aorH 1 %1;«-2 Roberto

. . . ._ -, t_ • io Alcázar 1957:36(1. llml.. 1959:421. Ihtti,

investigadora se cine solo a casos ejerce su trabajo'g. 1953; 550. ¡bul., ¡964; 597. Inspector
muy estrambóticos13 donde la figura Es excepcional que quien no ha sido // 1961; 14:1.
del profesional adquiere los definido como médico realice ,,-,< ,, ••,,„„, ,no , • . ,„-„ ,aí

r . . . , „ , . . . . (17) Manió 19nK; 178. Jaimttn 1959:484.

caracteres et investigador puro. Ello funciones sanitarias, lo que aparece
no impide que se transmita la idea en contextos exageradamente ('«) Manió I95ft; 130, ibid. 136.
de una ciencia en progreso, con fantásticos o en lugares donde no (|lJ) RobcrU) A¡akl¡r \w#\.R«yo dealusiones al descubrimiento de puede hallarse a un profesional, la Selva I96ii: 16:6.IV
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1/ ;ww* HOMeree; con eu rp¿í¿l 1/LLAMASE AL wéoico DEL s te t t i 1/,-WYA COK oras.' AHORA OUS \
It ;o ívtie nfts1 ^ E^TE rcMTc J t?o ft i t c s i ME DICE QUE LA y VA HABÍA INVENTADO- AIG© I
V --tJFÍ?E UN aCCJOEMTt j - " " ^ COSA HO ES TftN GHAWE G í j e J - ' I CONTPA LA GRIPE A^IATlCfl...y

' ^~~S^-^__^4s~--l~-/ <-E IMPlOU T K A . & A J A C w ^ / ^ ' ^ V • 1J~^~"^

. /rpiceitsTEP PON PANCHCÍ ..7\ lf;puepe VEMIP CÚW MULETAS.-I lCySJJ lcvÍ9.lkcp?£I<?f«<?íie*Ií l)'
AJES y xitutuN v\£ escAvo- ' I VAVA—VAva... rpoe^ ME GSPO8O PUEPE VEHIR A TP&SA /

I JAR USANPOMULETflS p ^ ^ ^ ^ - . ^ ^ ¿ ^ "~Ü iiRA-BA- JAR..^.—«^

y' Ull j l ^L -- L • -_ 1 jf

P * ^ ^ ~ - _ * _ _ _ t e _ _ « « B M M M H - V ^ - M W I ¿,a consulta privada se presenta como ei marco más

TOE^ETo1f£ROZME' U N A «AOlOGRA^rA VESTÍ- ^ ^ t S á V ^ T ' ^ ^ 1 "

como ocurre en las aventuras de caso puede establecerse
ambientación exótica. correspondencia entre biotipo y
Aún con un amplio número de carácter moral.
variantes, es posible encontrar en la Son comunes dos rasgos particulares
representación gráfica del médico que dan cierto carácter de grupo : El
caracteres comunes que lo uso de gafas y la calvicie. El primero
identifican con facilidad a los ojos se asocia a la idea popular del
del lector. El tipo más repetido intelectual, sometido a un desgaste
corresponde a un varón de edad visual así reflejado21. La calvicie
mediana - entre los cuarenta y los viene a reforzar esta impresión, ya
cincuenta años - de biotipo atlético que de manera vulgar se asocia la
y rostro sin estridencias. Los caída del cabello al trabajo mental.
ancianos son figura excepcional, Este tipo de datos indirectos apoya
reservada casi siempre a los médicos una interpretación científica de la
de la Antigüedad, como si se medicina por parte de un público
quisiera con ello acercar a la imagen acostumbrado a ver al médico usar (2()) 0'"y«e Negro 1959: 10.
tradicional del sabio heredero de un lenguaje críptico e interpretar (2i) Las gafas se repiten en veintinueve
saberes recónditos2". En ningún técnicas diagnósticas y terapéuticas casos y hay veinte casos de calvos.

V
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Hnuevas fuentes:
los médicos en la i^^^^HIHBl^^^H^^H^^^^H^^^^^^^^HI

historieta española de los
cada vez mas ininteligibles. aparecen apáralos de radioscopia - e

anos Cincuenta En cuanto a vestuario, la bata incluso es escaso el mobiliario
blanca es un componente estrictamente clínico, como camillas
obligatorio. Fuera del trabajo, es o vitrinas con instrumental11. El
universal el uso del traje, que lo médico suele hallarse solo, sin
identifica con una burguesía observarse enfermeras ni auxiliares,
acomodada sin excesivos lujos y La consideración de la consulta
dependiente del fruto de su propio privada como el marco más repetido
trabajo. de trabajo revela una visión de corle
Pocos son los elementos técnicos casi empresarial de la actividad
representados de forma habitual. médica, concebida como la oferta de
Únicamente el fonendoscopio servicios ¡i un mercado cuyo límite
acompaña a la mayoría de lo marca el poder adquisitivo de los
apariciones, seguido con menor posibles consumidores. Son
frecuencia del espéculo". numerosas las ocasiones en que se
La representación gráfica del alude al cobro de elevados
médico infunde, pues, un aire de honorarios24 y las referencias a la
respetabilidad, carente de avidez crematística de los médicos,
estridencias, que transmite la idea Además de este aspecto económico,
de su integración en una sociedad la visión de la consulta privada
con la que comparte sus valores como pilar fundamental de la
fundamentales. asistencia excluye la posibilidad del
En cuanto al marco de trabajo, es la trabajo en equipo que la
consulta privada el más complejidad de la ciencia médica
insistentemente repetido. Su
número de apariciones es superior
al total de los restantes, por lo que
se sitúa en el pensamiento popular
como el lugar más natural y
directamente reconocible.
El entorno físico de la consulta
sigue patrones uniformes. Hallamos
una mesa amplia, de despacho.
junto a sencillos muebles auxiliares.
Para los psiquiatras, el diván es
elemento distintivo e infalible. Suele
mostrarse un diploma enmarcado - {22) Fonendoscopio en 23 ocasiones y
aunque no se lee el contenido - y. en espéculo un 15.
el caso de dar una visión exterior,
una placa con el nombre y la
especialidad indicada. Los Los psiquiatras suelen tener «na clan,

r diferenciación en sm atribuciones Comparten, sin
elementos técnicos más COmplejOS embargo, actitudn inmunes al resta líelos

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ son raros - salvo el fonendoscopio y Ya^'iw-m™."""'""" '''''""'''' '""'"'''"
el espéculo, muy pocas veces

V]



• •^^^G ^^U*l^^^^^^^^^^^^^Tr^^^U DESCRIPCIÓN: CflINOftETTC imaieaíc de etalapni e himdororwdai es am cmb«,o. " cíe un •r.f.aúor de ía erara de
^M ^J £ B w* ^ B m 11 í I " I M Í ' I i í s . i l i l i i^B> come™ de ¡i aíigjotóni'ia ímaleato de enalapní y de JO diuréto \ftatoÜoro!iSM¡. CfllNOBfT/C es aísmenle sitar su a

HI^^^Lf^K ^ n n ^ / t^L^Í-l^^íJ-C^^^ÁJm^^M 'raia^ie* de la hipertensión Los efectos anfriipertensMis de sus des componentes son dativos v se "alienen a' menas 2¡
H loras. Un p e r e c e "la^Of de paciente cof hipemisiót responde mejor a CfílNOREnC, qu» a cuaiquws desus compones

^̂ 1̂ Hfj|i BF3¡^n ^ B arfirisliados sotes COMPOSICIÓN: Cada cümcnmiío conSene. Haearo de E'H'api 2? ̂  H.d.'Xtatasda '2.5 rra Étccierte
^m . | ' / I j j C j ^ F T T i f ^ ^ r i j ^ ^ E 1Licíos^c s c ' C 3 ™ r m : ( í c INOíCACIOiVES: CfflNOHETlC eso nícaío en pac.eries .̂ ipeoersos er, ios que e.' tratamiento

^ B í a I , - J J f r " 7 I S ' / ' i " - ^ B / i ' ^ K •-a-b.'wx seasrjeajarxi WJS/rXACIOrttWINCflfTK se presenta en lateas cara acVn.isKción cal la Josu Se CWNORfDC
^ ^ ^ ^ ^ ^ ¡ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ A ^ ^ ^ H .- IJ; ,^ detcnviane pnnc^Ner'íe raf ¿ expererza ex e' ^"TOTenre ~aearo Je eraspr.' WrpertwTsmw ín n oeitwsc1. •' JJSS

^ P ^ B ^m hat/tun es un cDfrímm», sorni^taoB ana »eí a da 3 es leresax poetíe a , " * ^ ! * 'a CÍÜÍ a JÍS ccn>;"1ia;'S ^ " r e C a r a
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ i ^ ^ P ^ ^ ^ ^ ^ ^ K " ^ t s ; * áá. fteSatarecsf .'ipcrensor siíoraíca ras featimirasííac'OT * .fe aosis H ™ se CftíWfWfnc. sendo esrc ras pestí
• / M V Í i f | T * / | f * ^ H í.i p a c e * OT defüepoii Sarasalna B íaemaifc ítrateo setw suípenaerse 2-5 (tes aires de.1 cometo ae1 ¡íalammo :c-n

1_~±~J * Á _ J J l ^±^^^M CflWOflfTK, DosífcscMii « i InsüftBBicia Renal,1 Us laidas pjeóe; m ser ifcisteos adecaaoto pira <,so so cácenles cor iraufosica
^Jri ^ B rana/, ya oue te son eícares para at^es í í ac/M^eito oe cealnna /nfenoms a 30 mCntín í,:nstíc;eiDs fnsí moíe/saa Í seiwi. t "

P^fli W^U li^nl ^ ^ 1 H pacientes cor sci'aiaTíetíc de cíeaíwaen'reJC1 y SCmi/mif;, CfllNOfl£7?C aebera jíiízarae soto iras la liru/aciófi úe. caía uno de sus
^ J ^ r ^ f ^ j ^ ^ T ^ ^ T ^ ü * ^ i ^ ^ T ^ l ^ » f * ^ ^ C ^ R C ^ ^ K componentes, t j aoas 'nta' •ecí"ef;íaús líe mafeaío de enalspn/, cuando se alta soto para «sutonoa fetaf leve es de S-IO mj

^ r V / # / ^-J W r f* I i [ í ¡ t i l *-J / / 1 g V • r 7 ̂ H CONTB/UÍ/DJCÍ CÍWES. <n«a Cfi/iVORETlC esla conlaraiado e," cace-res füjOTínsiftes a Galguera de sus componentes f en
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ¡ ^ ^ " ^ ^ ^ ^ ^ V caceares ;ct Mona de etfeí̂ a aigioneurafco relacmaiJo con n Mamento preño cor moderes oe a er.ira de ymmxm de la

H i l H ^ V anjiCíersta \ECA¡ Hioasersioilidaíí a ores 'a-maces aí'.v**:! Je i= sjií3.iarri35 PRECAUCIONES; Hipslmsióií y desefluílifnc
^ B V l P l ^ P l V B H i i V ^ V l V V l P l V B l V i ^ l ^ ^ H H«*WitarTtftaCo>TC.:ír.?rTOÍarTr««rt Sec?" •
H i i f | T < T | I f * J ¿ * 1 Él r* ^ H a r3S Oíce"'63 s7 c u a n ' ° a * apaleen oe signos cínicos x dsseqincio íüdroetetra bet Í.J «pteoon A IÍ'UTIVT hiporaíram,a.

W I I L J i L A 1 " 3 t * / T V / _ * _ ^ W 'ipcmagrieseí̂  o .'«pifiase™ cwf l j™c^se/Efsex?*ra r^
I^JH ^ V 'reCurtmenfe Se déte pfesfi'paihcu.'af coraaeracen st aa^nslrar e1 í/aiamertc a paceiíej con MTOÍMIM 'so.uem.'ca o enwmcíx

H cereivmascuiaf aeDido a que una d&Tmcw eicesna * a píesion artena podna prnOicr trúmóe m:ocmíio í xMrte cefsoforascjia'. S1

^ B apa/sce incflíensrá, se debe cotoca.' a' pacenté en coscón supina y; a es necesanc. admiislra^e U,TÍ in ton «irat-erissa cte suerasaré nwraí
^ V Si' la nipotensión es íemporal. no constfcye una conlraiíidicación para dosis postenores- Tras haoer.'esfauraso el ro^Tte,n y pres/ct sa.tguínea

H acecuíítos. puede coníinuaraee! tratamenlo a dosis TOICVBS. C ten uíitear sa'o uno de.ts componetles Insutoenas flenaí: las raaoas Bue*.n
^ B no sef los (ítócos adecuados para e1 ííalamenta de pacieiies con ¡nsufcwciB rana/, í3 que no sor eíerfess esa IÍ\OKÍ * atíaartenti de
H cnslinria inímoves a 30 m í ™ ftsufesnea w # modenjaa a severa] CHJNOflETK no bebe se,- a*ms((8* s .tuoenles con ra/fiosnos rana1

H íackamerto de cfeaínra nfetors 80 mlraw) .ias!a que eí ausre de la otoícaocin de caja compe^fe naya demasía* S neceidao de as otos
^ B piEssrtBS e/i e*ampiimicto canora* A^unspacwKoon^eííerí^
H fenuostes * la jfBa y S creatmna en sano/E cu f f * se leste sCw«s!rsJo enaapi ca-comtartsriBn'e co° un juanea & esio ocii"5 durai/e e'
^ B íra!a"wiío x i CfflNOftETK dei» suspended esa ccmlnaoOT. ftede ser cos.6* H ccrtiruacró de' raamierto a dcsis «fencres c íneti puede

^ B u í t ow UTO soío M ios OTwertes- & aípenos pacentes con esteooss tiflaíe^i ds las sr«as i w * s o «tenoss de la artwa de un nñon so/íanj, se
• nan oosmario maemenlosen íes mvefes de iresy crestnita sérica .to.mai'meníe FBvê s**s con k scscension sel trafamento, ai admiurar ir^ióiíofí

|P^^^B • de!aECAEnfem«ísí/HepüKs:¡.=s üaciías OBten jtiíáafse oortpreta¡joon enpacmes con aiieracion de la íunc/on nepata o enlemectepfOTssri-a,
^ B púas peqwias a/terationes /liíroeíecrtcas pueden p/Kpíar un coma nepstro Cinigis/íiiestesia.' En pacientes que •<& 4 Sufcr coigiá mayor o anestesa

|K¿«I H con fármacos nipolensoiís, enaJapni'oioíiuefl ,'a fomsaon de anaoíensha k'secundáis s ís Híjeraoors campensadoo de •en,™ a apareciese h/pote-són y
• se considerase secundana a esle .™anismo cooná sef cotregkü por exparsión oe VC\FW. las iaíidas pueden armenia/- ,'a naspLresfa a ía (uboa'an,ta,
• E(ecta*Wabi*c« y EnAoirtó-P tomento con tjaao^C'jeceaíe^

^ B anWiaoélicíB, mc/uela 13 nsute. las tiaadas puedet dismnaf ia eícnscen de íafao unnam causanío efevaaones itSTmedres de/ ralee senec. Ura
H ^pera tamam»ra*e«#»e fWÍMae.S je rpa^

• E M Q m s * 0 3 n S a ^ ! K í ) w a j e * asociara con i - « ^
^ B y.'osc©H;oertrjspaoeníes Siremiajc e^aapnipueoeaurt)en^eJaDdour^enomai:DOff*áate/siarefefecioW)emn^^

Edema J^jJorBunJfeo/HIpersensíiilfiís* & pacten/es naiades m-1 •nfiitsctmes de la fCA ma'iyfíJ*) maiearí de enaqpril, í » apa^ido en «as ocasiones
H edema angiDneurnflaj de la cara, extremidades, papados, engua. glotis fio laringe. En Bles circunsíareias, e' tafamíerlo debe suspenderse itmediatamemey e;
^ B paciente déte peimmece/ en oosen/acion nasta que desaparezca & tMetxcm En aquellos casos en que fe tumefacción se ha imitado a ia cara y parpaoos, ía
V sitarán se resoíwó sin Warn/enfo, aunque los aníiitsíamnicas risn srt) útiles psis mejora tos síntomas. El ede™ snojoneutjlico con afectación Janngea puede

• sermortaí CuamfteAistectetruccionrJs/awaaeíea aeOeadmínistiaseadnsnaíra en solución í:JOOQ fO.S-OSirtJ por wá sutoráraa e instaurar otras meaidóí
^m te.'sr^t.'cas qwSÍ ccnsi*/Bn apíorjtsdas f t récenles ba/o tratamiento rentiaa^^^
B cretqi,á rSe,^inírjma*eiaceroaaoncac6íacá'*t^

• B OTNOfinrCw'tuíeyKemtarazadtel^iHirJasrjasps^
^ _ ^ | ^ B wn«flcos del Ü^BCO/rente arxisiCtenesr^pa^ei feto ariK de a*nhsíarp^

H . rrambccrtopenia y praWeroeíte «ras flsaaiwies adversas c í s s e ^ ^
H umtfW.£»rtuni i^pi) lenc^*r lpr*raCT(tóoa^peso

^ ^ ^ • | H * (9 £W£nr^qi^r i«jnaiDo/je hubiese e s ^ e i r j á ^ s e n a ^
• reoyere, deben adoptarse las mecWas teapárfeas aprwaeto raíj^
H recomiera, en f^ ir ie¿,rtu»* i ^ l i u V B ! * te f W arate

^ ^ ¿ ^ ™ ^ H se eicsfan por la teche materna. Si se considera esencial' elusoúeí fármaco, te paciente dsoe lilemimoi 'a lactancia Uso en fMíslha: No se ía esíaolecido su segunía/
• /eficacia en rmos U« en Genslni: En westudiosdrnr^rBatados.iaeteiar tolera

^ ^ ^ ^ ^ B tuero" simla/es, ante en tos pacientes (léerterisos de edad avamada, como en los más jóvsnes íDlCflirfVCU; Esta espeoaidad contiene lactosa. Se han descrío
^ ^ ^ B rasK«rtr*arraenr«tavaottsswKc<ioKan^

. AMr jn tmn^nmeiMamnfcaf i ra la r rmi t ) MCOM
|^^^H ^fck^£^^^*¡^S aparecer erisctosacAn^scuanrJDsetJliBza^nisle^tidBanaCapníjLinto cofiotF^s fraíarvwi!o$3nDhrperTansrvos. Poiasn 5éncorSe^scro depenMarJepcteSfOcaLsarjopor

J^tfc^^- I^^^^BJB^^^V te du#r^ ( ia2K j i ^ SÍ atenw/wmiatne^ caí efefecío conservad
^T^^H^S _^_^H ^ ^ ^ _ . BuwdesjpíemsmtiscfepoaM, SrmacraarBrradores*

^ B ^ " < ^ ̂ ^ ^W renal,pue*ccvx^íaunaelevaorínsiiyvfefjvsrAeste.U^^
| ^ 2 B I B ! BBÍÍW' '^^^** * ^ ^ ^ ^ B I B I B / aflaoenae^imateriwdetowtó^poraarrulaacfl.Cor^ltelospro^

^^^^^•M^^V"^^ ^^B jeneralmente bien lo/erado. En esíudtis clínicos, ios efectos fian EK» nomvImenlE leves y transitónos, y en la mayona de ios casos no te nsquendo suspender et fratawnto.
^L <^^^^fl Los e t o s añicos mas comunes fueron mareos y fatgas. (p*rjeñeiali)Brffi*sapa«iatDna/otonu*la*^ Otmsefectos

^ J Ü ^ P B ! secúndanos Í í-M] taran, calamares masen/ares, náuseas, astenia, tiipotensión artostsfica, cefalea, tos e impotencia Efectos aún menos /reárenles fueron los siguientes.
CBfdtoiaswiaíes.- wcope. hipotensión no ortoestátea, pafpitadones. tagwcardía, dolor torácico,- Casiroirrleslinate.- danés, cómaos, disoepsa. dolor aoctonnal. WuIsncJa,

^fc*2--^. estBrlimwto, Sistema NemrjsoíPsirjuiífréoKiitso^
^ " ^ ^ toca. gota, diaforess, crutio. ariralga timtus, HpeneniiMírJad/ErJama AnjiawurBte: Se lian comunicado, raras yeces. ía apancuxi X edema angmeurrjtico de la cara ¡

i_^M B^^^^^^V B I B B Í ^ ' ^ ' * eitrotidades.popadalenô p̂ y/olarimNalmH
^ - ^ ^ ^ ^ • ^ • ^ _ ^ B ^ ^ B ^ ^ m e t̂indarrjélaoefaiomconliaanirxsl̂ ^

K W ^ B B ^ 1 B ^ " * ^ B J B « B « B » i ^ ^ íawea y alaria sáxeas velei^ítes de issenamasriepĵ myyobilmfĵ
_ ^ ^ ^ ^ _ ^ ^ ^ ' ^ ^ p M to tfjmirTums5MHriemr#bb.Tar«'nem^^

V CflWOffiTIC. El trafamimto es smiomáüco yde scporle. O e t ^ s ispw*ra Ja admmrsrjacirjn * CBNOfffiTB lasmedtosuffe«ias«K/ujen
B mtx^ *emesB>ío ís i ^ ^ to j ca rec rá )nc leBdesn«^ la™

^ ^ a • La caracten'stica más sobvesa/ien/e de mfojicación in/cmiada rrasfa añora na sido fipoienson a-lenai intensa, a partir oe unas seis notas despees de la ingestión de los consprmrjss, con
^ ^ ^ ^ ^ ^ _ ^ rj/KJi^delsisíe™riminaangíotHisiriayesturxir.Sepuetfeeiíw

^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ~ H son (os csi/sados prjr la pérdida de eiectrólilos ffipjpofasemia, iiipoo'aremia, /nconamwial y por is rJesfridraración rísuSarHi de duiésis «osava Si eí paciente fia ¡omadDotat&í Ja
^ ^ ^ B tiipopolasema puede acentuar ¡as arritmias cardiacas. fWSENXAC/ON If f " f t £nvase ca/e.tdario de 28 comprmides, PVP /W 3.Í99.- Pías. ESTIMACIÓN M I COSTÉ D&

B B TlMlWBgmO:l!7^'diilOO«DKMOrffiOefflfSeBiTC/m



Fosfosal + Codeína 30 mg

I ^ ^ ^ v reducción"'
CM precoz de la

r^¿--^L percepción
V ^ ^ del dolor

\ . Composición: Cada sobre monodosís contiene: Fosfosal (DCI),
^X^ 1.200 mg; Codeína, fosfato (hemihidrato), 30 mg; Excipiente es.,

\ ^ v incluyendo Ciclamato sódico, 90 mg; Sacarina sódica, 9 mg;
i I X,. Sacarosa, 490 mg. Indicaciones: Analgósico-antünflamatorio
M f V ^v especialmente indicado para el tratamiento de dolores propios de

^^^^C \ \ . enfermedades agudas de intensidad leve, moderada y moderada
^^É B M \ a severa, ai conjuntar las excelentes cualidades del Fosfosal,

^f^Bw \ . analgésico-antiinflamatorio de óptima tolerancia general y digestiva,
^^^r^j ^ f̂l s ' n efecto sobre la hemostasia sanguínea, con el efecto sinórgico de
^^\^^^^^^^^k \ la Codeína, analgésico no narcótico de acción central que potencia
^gÚ el efecto de éste, obteniéndose una rápida y eficaz analgesia.

DISDOLEN CODEÍNA está indicado en el tratamiento sintomático de:
• Dolores músculo-esqueléticos: dorsalgias, lumbalgias, tendínitis,

contusiones, esguinces, luxaciones. • Dolores articulares: artritis
reumatoidea, osteoartritis. • Algias post-traumáticas y post-quirürgicas.

• Odontología. • Dolores menstruales. • Cefaleas y migrañas. Neuralgias.
Mialgias. * Estados gripales y febriles. Dosificación: • Adultos:

1 -4 sobres/día. • De precisarse, puede administrarse un máximo de
^ ^ • B f e h . 6 sobres de DISDOLEN CODEÍNA al día, con un intervalo de dosificación

^ ^ ^ aconsejado de 4-6 horas. El máximo de sobres por toma es de 2. • Debido
^^^^^L_^V a su tolerancia gástrica DISDOLEN CODEÍNA puede administrarse sin

| ^ ^ 1 ingestión previa de alimentos, entre las comidas, etc. • El contenido del sobre
A. \ se disuelve con rapidez y facilidad en medio vaso de agua. Advertencia: Este
Ik \ medicamento contiene 490 mg de sacarosa, hecho que deberá ser tenido en

^ k \ cuenta por los pacientes diabéticos. Precauciones: Pacientes con antecedentes de
^ L \ crisis asmáticas consecutivas a la ingesta de saliciiatos o antiinflamatorios no
Wk | esteroideos. Pacientes con insuficiencia hepática y/o renal. Deberá administrarse con
WM J precaución en pacientes con antecedentes de hemorragia gástrica, gastritis erosiva y

WrJ úlcera péptica. Aunque no hay evidencia de efectos teratógenos, no es aconsejable la
£ utilización de DISDOLEN CODEÍNA durante el embarazo. La Codeina se excreta en la

^ ^ r leche materna en dosis muy pequeñas. Se desconoce si el Fosfosal se excreta en la
Jr leche materna. No se aconseja el uso de DISDOLEN CODEINA durante la lactancia materna.

^p Interacciones: Deberá administrarse con precaución en pacientes sometidos a tratamiento
^y con anticoagulantes ya que existe la posibilidad de una potenciación de su acción. El Fosfosal

^^p puede potenciar la acción de los hipoglucemiantes orales y obligar a una reducción de la dosis
^^^^r de éstos. La Codeína puede potenciar los efectos de otros opiáceos, anestésicos generales,

tranquilizantes, sedantes e hipnóticos, antidepresivos triciclicos, inhibidores de la MAO, alcohol
y otros depresores del sistema nervioso central. Efectos secundarios: Fosfosal: no se conocen s

a las dosis terapéuticas habituales. Codeina: se han descrito casos de estreñimiento, náuseas y
somnolencia. Intoxicación y su tratamiento: En caso de intoxicación accidenta!, que sólo se

produciría por ingestión de dosis muy elevadas, debido al elevado coeficiente terapéutico de los b
principios activos, pueden aparecer alteraciones del sistema cardiocirculatorio, del sistema

/ ^ ~ ^ respiratorio y del equlibrio electrolítico, así como náuseas, vómitos y ocasionalmente diarrea.
í^ffljr I £' tratamiento es sintomático. Se recomienda el vaciado de estómago por aspiración y lavado;
^\\Sfy administración de una suspensión acuosa de carbón activo; aumentar la diuresis y mantener el

equilibrio electrolítico. Condiciones de prescripción y dispensación: Con receta médica. É
J. URIACH & CÍA., S.A Reembolsable por la Seguridad Social. Estimación del coste tratamiento: 53 Ras/día. J

Degá Bahi 59 - 08026 Barcelona Presentación: Envase de 30 sobres, PVP (IVA) 1.593.- ptas. "
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impone. La idea de esta práctica respecto a la consulta. Se trata de
solitaria es ajena también a la una actividad propia y exclusiva de
inserción en un contexto asistencia! los médicos de cabecera, que los
superior o colectivo y no contempla especialistas nunca efectúan, y es la
tampoco la inaccesibilidad de los única forma de asistencia de los
medios de diagnóstico y médicos del pasado2*.
tratamiento más complejos. Gráficamente tiene un entorno
No podemos, por esto, suponer que constante y fácilmente identificable :
los autores de historietas no el médico, portador de un maletín, se
conocieran la existencia de técnicas sitúa junto al lecho del enfermo,
hospitalarias ni que lucran ajenos a mientras algún familiar lo hace a sus
los progresos en la universalización pies. En ocasiones le vemos auscultar
de la asistencia, avanzada ya en el o palpar el pulso. Siempre se espera
período estudiado. Encontramos de él un diagnóstico y sobre todo un
que en los arquetipos colectivos más pronóstico, que es lo que se le suele
arraigados estos conceptos no tenían exigir con mayor insistencia.
una implantación firme. Para esta El trabajo en centros públicos no
mentalidad, de cambios muy lentos, hospitalarios apenas tiene reflejo en
la asistencia sanitaria y la figura del las historietas del período que nos
médico se hallaba todavía carnada ocupa. Nos hemos referido ya a los
de rasgos decimonónicos*. No forenses, a los que se comprende 3£Sg£S££fi£&$fF "C "
parece casualidad la ausencia de insertos en una estructura sanitaria
referencias a estructuras tan pública, bien que inmersos en una {24) Jaimtw 1957; 382: 5. Ihni. IM9; 491: 7.
comunes como las igualas o las labor distinta a la habitual. También (2S) Stlbrt. | o s e a i n b i o s q u e ¡;1 colectivización
mutualidades. Los lebeos muestran una consideración particular tienen de l.i asistencia comportó en la relación
sólo las partes más esenciales de la los médicos militares, protagonistas 5?é,tJÍco ".en.fc™?: clr: L A ' N tíNTRALGO,

..•. , . . .. , r , ^ R Historia de la Medicina. Barcelona. Salval.
mentalidad popular, y si de algunos chistes «de reclutas» y m7H: 668-72. También, LAIN HNTRALGO.
encontramos la visión del entorno caracterizados por su aspereza. P- La relación médico-enfermo. Madrid.
médico obsoleta y parcial es porque Ejemplos muy aislados del quehacer Alianza, 1983:89-141.
así se encontraba en el bagaje de en este tipo de medios son también (2h| naque Negro i95K; 23:7. Coraza ]Wi2;
ideas común a autores y público. las referencias al «médico del hotel», 14; 5.
Tras la consulta, es la visita a los médicos de un estadio de fútbol (27) Jaimita 1957; 382: 14. Rayo de h Selva
domiciliaria el marco asistencia! más o al «especialista en enfermedades 1%C); 16:6. inspector H 1961-4: 4.
repetido. Habilualmente se ejerce tropicales» enviado por unas
desde un ámbito privado, y en este inconcretas autoridades a sofocar
sentido cabe hacer idénticas una epidemia de cólera en la selva-. ^¿M^XÍ^T^^
consideraciones a las expresadas Una única alusión al «médico del

vil



1(1

Historia popular y
nuevas fuentes:
los médicos en la

historieta española de los
años cincuenta

seguro» se halla en una historieta que quizá por lo alejado que se le en apariencia su único patrimonio,
publicada en Jaimitó®. En ella, el supone de la colectividad se le mira lo que le aleja de una ciase ociosa
patrón del protagonista, avisado de con reserva y desconfianza. que no ha de plantearse problema
su incapacidad laboral, consulla por Existen pocos ejemplos de de subsistencia.
teléfono al facultativo. Este, que le tratamientos efectuados en
saluda como a un conocido, afirma hospitales públicos. La mayoría de , - , ,. . , ,
que la enfermedad no implica veces estos centros atienden sólo NléÚlCOS y SOCl€UÜCl.'
imposibilidad para trabajar. El papel urgencias, en una visión cercana a la . , ,
que representa se carga así de tintes de «casas de socorro»1". Mayor LÜS ClCtltllílCS.
de vigilancia que oscurecen los interés tiene un episodio de
asistenciales. El hecho de precisar Pumby31, donde «en un hospital La inserción de los médicos en un
una conversación telefónica para japones» unos cariacontecidos marco social comporta una serie de
asegurarse de una incapacidad médico y enfermera se lamentan de relaciones con quienes les rodean
laboral nos indica lo precario de la falta de medicinas y de dinero, sin que revelan importantes aspectos de
unas estructuras que no han previsto otros recursos que esperarlo del las representaciones mentales
sistematizar estos pormenores. cielo. La situación se remedia con el colectivas que tiene reflejo en la
La asistencia en centros privados, obsequio del protagonista, que historieta. En su actuación, el
poco significativa en cuanto a su regala un tesoro hallado en el mar, médico se moverá impulsado por
número de apariciones, se considera gesto que conquista la gratitud determinadas motivaciones e
propia de pacientes adinerados, con emocionada del personal sanitario. intereses, que no son otros que los
alusiones directas al elevado status Precariedad de medios, resonancias que público y autores le atribuyen
de los enfermos. El hospital privado religiosas y caridad como solución : para explicar su proceder.
se presenta vinculado a la gran el arquetipo es decimonónico y El móvil más insistentemente
figura médica y es concebido como ofrece un ejemplo de la escasa repetido es el del afán de lucro. El
la extensión natural de su genio. Allí penetración que los avances de la tema de las elevadas tarifas de los
este profesional, rodeado de un sanidad colectivizada habían médicos es motivo de constante
exagerado tono de admiración, logrado en la mentalidad popular. sátira en las páginas del semanario
aplica sus superiores conocimientos Las figuras de los profesionales de
y resuelve casos desahuciados por la salud están dotadas de un aura de
unos colegas invariablemente santidad, ligadas a una visión
apreciados como mediocres. heroica de la asistencia más propia
Gráficamente, caracterizan al centro de épocas pretéritas.
privado el gran número de personal Es difícil hablar en las historietas
auxiliar que se observa y las que estudiamos de datos que
habitaciones individuales. informen de manera precisa sobre la
Vale la pena sin embargo reseñar posición social que el médico ocupa.
algunos episodios^' en que médicos En conjunto no se ofrece un
destacados aprovecharán su panorama estratificado de la
posición para engañar y robar a sus sociedad susceptible de
pacientes. Se cuestiona aquí el esquematizarse. Encontramos
poder ejercido sin control por quien referencias a la inclusión en las
dispone de una gran cantidad de clases privilegiadas en el caso de las
medios que puede dirigir en grandes figuras médicas a las que ya
beneficio exclusivo de su interés, nos hemos referido. Sin embargo, el
olvidando el fin último de auxilio arquetipo universal se sitúa en una
humanitario que en el fondo se burguesía urbana sin problemas (28) Jaimiw I95K; .̂ H: 4,
exige siempre a la medicina. Es económicos pero sin alardes de lujo.
también el reverso de la admiración Si bien se le considera un £9) Robem, Alcázar ¡%2; 546. Ibid., !W>4;

i , ,- • , , 599./bul., I%4;fi2l.
por las grandes figuras que otras comerciante de precios algo altos -
historietas nos han mostrado y que la imagen empresarial del ejercicio (3(?) ̂ <*mby 1956; 65:2. Ibid.. I96t;216: I.
pone de relieve la ambivalencia en está muy extendida - se deja clara la Jaimil" l % 3 : 72hí: ' "'"'" l 9 6 3 : 7 3 6 : 3'
la actitud hacia este arquetipo, al dependencia exclusiva de su trabajo, (31) Pumhy 1959; 102:3-4.

viii
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^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ M ( u n n d o el a f á n de ¡>t<:o 1 r a s p a \ u '••• ; . r < > ' : . r
( s ,» • tu

legalidad Roberto Alcázar /Wi/. 476: 10.

t& V$/ese/¿factortífe/cter. ^J^fá/?<benatf/c/o jver/d¿/jr. fe#?-\\¿#i//é/?/'át?
I fJussfro rrréd/coj"¿i- ¡' aiéñcts/srte camam¿3/co J^s\\ & sospechen

muestran capaces de todo con tal de
satisfacer sus desmedidas

^ ^ _ ^ ^ _ _ _ ^ ^ ^ ^ ^ _ ^ ^ ^ ^ ^ _ ^ ^ ^ _ ambiciones: robar al paciente
POf(H durante la anestesia o engañarle en

^ ^ ^ su pronóstico para obligarle a
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ jppmMBBa efectuar tratamientos caros sin fines

[""•"••». terapéuticos'".
^ M H*~'^ : ;*'fl« En las historietas de aventuras la

^gBÍBIC^ crítica de la codicia, aunque menos
L frecuente, se presenta con tintes

n^jBÉ&S mucho menos amables. Este
problema se convierte en motor de

JLUi la acción un un episodio tic runtc/n
/VVijra, cuando un famoso cirujano

j/hJ es requerido por el hijo de una
-~*-^L l i _ i ^ ^ l enferma para operar a su madre,

/ \~t \ fcjL^J desahuciada por otros facultativos.
1 / ^^Vl_^ \ .¿fe 1 Ante la falta de medios de pago, el
J I ^V^^^^í .-"^1 médico rechaza la intervención, en

\ . ^J^C un diálogo que vale la pena
VV•¿J reproducir:

-«¡Doctor yo le ruego, de rodillas,
^ - " ^ ^ S P ' *" Po r ' a ̂ da de mi madre que está en

/^^k sus manos! ¡Pegúeme, pisotéeme,
L̂ ^ ^ ^ pero salve a mi madre! ¡Sálvela,
^ ^ n i ^ ^ " doctor!»

-»¡Aparta! En este momento se me
ha requerido para una operación de

- UNA VtStTA k DOMICILIO diez mil dólares. No puedo perder el
CUtSTfc 2OO PESETAS* EN tiempo gratuitamente. Porque si la
!*• £ | I MICA COCHO 4OO P t * operación de tu madre fuera un
jn/\ POD m PV*»FT&?> I Ot- - fracaso yo perdería reputación. Por
rAtk l /V'CUl i k l l h Cl I O & n l I-I medica es mostrado a menudo como un eSO neCCSÍtO la Compensación del
tüWW.tKW A UUt t N LL HW • , u-ambiciones ,,,,.,,„,,, •Nini> VPÜHP Knlmpnlp un
iQt | & C<OlttM^ económicas. Jaimtio ¡957;382:5. importe. ,1NO St Vtnut [dClimeme un
I ̂ ^ * - * fcwWW*^ « | talento como el mío I»36.

De modo claro se expresan aquí
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ móviles pecuniarios, reflejo de la

visión del profano de una medicina

de humor Jaimito, especialmente en incluyendo la contestación más o
la sección «Chistes viejos con caras menos airada'1. Sin embargo, nada
nuevas», donde su autor, José de esto impresiona al galeno, que se
Palop, ilustraba chistes populares muestra capaz de regatear con 02) Jainulo l956 ; 364: 5 lhlt¡ m7. W 2 : 5

recogidos en la calle. El médico se soltura o de responder con lbi<¡.. 1957; 416: 1. Ibid, ww-, 491:7. Ibid..
presenta aquí atento de mt)do violencia'4. La crítica del lucro se (961; 613:7.
exclusivo al aspecto comercial de su presenta en todos estos casos con {33} Jaimito 1957;379; 12. ibid.. 1958; 378:6.
profesión, aludiendo sin rubor, de mirada satírica, no agresiva en ibid., WW: 491: 7. Ibid., 1964; 7S(J: 1.
manera agresiva incluso, a sus exceso, asumiendo este aspecto (M\Jmmito 1965- 809- 5
honorarios, a menudo contemplados como algo natural e inevitable en las
como desmesurados-. Las relaciones con los médicos. Un P5) M u r ' t ó 1956; 136:2. Jaimito 1957; 413:
reacciones del enfermo abarcan carácter más abiertamente hostil lo
desde el estupor a la consternación. tienen los chistes en que éstos se i.W) l'anteni Negra 195K, 31:9.

IX
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dirigida a los privilegiados a la que se Efectivamente, la vergüenza de una
condena sin reservas. El médico no clase a la que se considera obligada
considera necesario - aunque hubiera por encima de todo a asistir al que
sido más cómodo - excusarse de su sufre. Aunque aparentemente no se
negativa, prefiriendo aludir a una censura más que el comportamiento
intervención sólo por su precio y no de un solo individuo, la condena de
por la naturaleza de la misma. las grandes figuras dedicadas a la
Asume y proclama sin reparos a asistencia privada es clara. La
necesidad de cobrar altos honorarios misma postura se reiterará después,
como un refuerzo del propio cuando la oferta del protagonista de
prestigio o. en el peor de los casos. la serie para pagar la operación - de
como una compensación al posible nuevo la caridad como solución -
desgaste del mismo, reflejado a la sea superada por olra, efectuada por
postre en una merma de su clientela. un personaje fuera de la ley. El
Ante la crudeza de estos cirujano aceptará la más alta,
planteamientos, el paciente pierde el expresando la valoración de su
tono de adoración seudoreligiosa conocimiento -y del esfuerzo
para dar la consideración moral ante implícito en su adquisición- en
esta conducta : función de la rentabilidad que
-"Usted será listo, doctor, pero es Un pueda extraer. Declaración trxuutl de tus mulivaewtm '!•• <tn
miserable...un monstruo de codicia y También los cuadernos de la ^Ttí&rSít í lv?^ ?«£"# «
maldad...¡Es la vergüenza de su clase!» popular colección Roberto Alcázar

x



^ \ I* l
^•%J. . . l l ^ l I t f l l no es ácido,

^^É ^ r £ ^ ^ r nabumetona A ^P £

^^ _ es básico
I IkfóMI

^^fej I ™ *— I

I licitan |WMr~" IVnaQn—I
_ J ¡ V ^ * < ^ ^ -A^ assss—I

j . URIACH & CÍA, S A ^ —"'
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08026 Barcelona

DESCRIPCIÓN: Luirán (nabumetona) es é primer representante de une nueva familia de analgésicos anotnflamatorios, ios No Ancucos, Esta diferencia con tos AINEs existentes hasta la fecha, confiere a Listnn unas caracteristus
farmacológicas y farmacocinéticas que hacen de él un fármaco revolucionar» dentro de los AJNEs, al conjuntar potencia antiinflamatona con mínimos riesgos de efectos secundarios. INDICACIONES: Ustran está indicado en
OstÉOartritis y Artritis Reumaioide que requieran tratamiento analgésico y antiinflaniatcirio, COMPOSICIÓN: Caria comprimido recubierto de Ustran 500 mg contiene: Nabumetona (D.C.I.) 500 mg. Cada comprimido
dispersa!* de Ustran 1 g contiene: Nabumetona (D.C.I.) 1 g. Suspensión conteniendo 500 mq de naoumetona por 5 mi. 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 aumentos, preferiblemente por la noche. En pacientes con síntomas agudos o persistentes la dosis puede aumentarse hasta 1.500 mg ó 2.000 mg por día como dosis única o en dosis
fraccionada. Mirra: No hay dalos clínicos pan recomendar el u n de Ustran en niños. DOSIFICACIÓN EN ANCIANOS O PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL Normalmente, no se precisa realizar ajustes de la dosis en los
ándanos, ni en nádenles ton insuficiencia renal leve o moderada. CONTRAINDICACIONES: Ustran está contraindicado en pacientes que han mostrado anteriormente hipersensibifclad a este medicamento y en pacientes a los
que la aspirina u otros fármacos anSnflairatorios no estercádeos les provocan reacciones alérgicas. Ulcera péptica activa. Disfunción hepática grave (cirrosis). ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES ESPECIALES DE EMPLEO: Se ha
comunicado la aparición infrecuente de úlceras gastrointestinales sintomáticas, hemorragia intensa o perforación. Aunque ia frecuencia es menor que la descrita para otros AINEs, deberá tenerse en cuenta la posibilidad de
aparición de estos procesos, incluso en tos pacientes sin antecedentes de úlcera. Al igual que con todos los AINEs, debe tenerse precaución en pacientes con insuficiencia renal grave (adaramiento de creatinina < 30 ml/min/1,7}
m ;). En pacientes con procesos inflamatorios crónicos, pueden aparecer anomalías en la fundón hepática, (fluctuaciones en la fosfatase alcalina). No se ha comprobado que Ustran acentúe estos cambios; en caso de que se
observen síntomas y/o signos que indiquen una disfunción hepática o resultados anómalos de las pruebas hepáticas, debe controlarse el pasible desarrollo de una reacción hepática más grave. INTERACCIÓN CON OTROS
MEDICAMENTOS Y OTRAS FORMAS DE INTERACCIÓN: Ei metabolito activo de Ustran puede desplazar a otros fármacos unidos a proteínas de su lugar de unión. La administración simultánea de un antiácido conteniendo
aluminio, leche o alimentos, no afectó de manera importante a la biodisponibilidad del metabolito activo de Ustran. Dos ensayos clínicos farmacológicos demostraron que no se producía una interacción significativa ¡n vivo entre
warfarina y Ustran. No obstante, deberá tenerse cuidado cuando se recete lustran conjuntamente. U administración simultánea de paracetamol, aspirina o cimetirjina no afectó a la biodisponibüídad del principal metabolito. No
se han realzado estudios de interacción entre Ustran y glucósidos cardkactivos, litio o melotrexato; por tanto, se recomienda precaución en la administradón simultánea de ambos. EMBARAZO Y LACTANCIA: En ratas, Ustran
no ha mostrado ningún efecto adverso sobre ia capacidad reproductiva. No existen estudios controlados que garanticen la eficacia y seguridad de Listnn en mujeres gestantes. No se recomienda su uso durante el tercer trimestre
del embarazo. Durante la lactancia su uso deberá restringirse a aquellas casos en los que el posUe beneficio para las madres justifique el nesgo potencial para el lactante. EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA CONDUCIR
VEHÍCULOS Y UTILIZAR MAQUINARIA: Existe un riesgo de que aparezcan vértigos u otros trastornos del Sistema Nervioso Central tras la administración de Ustran. En tales casos, el paciente no debe conducir o utifaar
maquinaria. REACCIONES ADVERSAS: Generalmente Ustran se tolera bien. Las reacciones adversas descritas más frecuentemente son: Sistema Nervioso Central: Cefalea, vértigo, fatiga, somnolencia e insomnio. Dermatoló-
gicos: Erupción cutánea v prunta Gastrointestinales: Diarrea, dispepsia, dolor abdominal, náuseas, sequedad de boca, flatulencia, estreñimiento y sangre oculta en heces. Sentidos Especiales: Tinnitus y visión anormal.
Sistémeos: Edema. SOBFtEDOSIFICACION: No existe un antidoto especifico- Se recomienda el lavado gástrico seguido de la administración oral de 60 g de carbón activo diarios, en dosis divididas, con terapia adecuada de
soporte. PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS: Propiedades farmacodinámicas: Ustran es un nuevo fármaco antiinflamatorio no esteroideo, no-ácido que ha demostrado tener propiedades antünflamatonas, analgésicas y
antipiréticas durante los estudios farmacológicos. En ensayos realizadas en voluntarios sanos, durante una semana, con dosis repetidas, listran tuvo escaso efecto sobre La agregación plaquearía inducida por colágeno y ningún
efecto sobre el tiempo de sangrado. Propiedades farmacocinéticas: Ustran se absorbe bien en el tracto gastrointestinal. Por si mismo no se puede cuantjfkar en el plasma, porque después de su absorción sufre una rápida
biotransformídón a su principal metabolito activo, el ácido ú-metoxi-2-naftilacético (6MNA). Aproximadamente un 35% de una dosis oral de 1.000 mg de nabumetona se convierte en 6MNA y un 50% se transforma en otros
meUbohtos que se excretan posteriormente en la orina. Más de un 99% de 6MMA está unido a proteínas plasmáticas. La fracción libre normalmente, consiste en un 0,2% a un 0,3% de las concentraciones alcanzadas tras la
administración de 1.000 mg de nabumetona y aproximadamente un 0,6%, a un 0,8% de las concentraciones totales en el estado de equilibrio después de la administradón diaria de 2.000 mg. DATO5 PRECUNICOS S08RÍ
SECUNDAD: Toxicotogía general Como clase, los fármacos antinflamatonos no esteroideos se han asociado con lesiones renales después de su administración a largo plazo, i animales- En ratas se observaron cambios tras la
administradón de nabumetona. En monos, no se observaron lesiones renales en los estudios de hasta un año de duración, a dosis 10 veces superiores a la dosis humana recomendada. Ccnotoxkidad: Nabumetona y su
metabolito activo (6MNA) no resultaron ser genotóxkos en estudios in vrtro e in vivo en mamüeros y no mamíferos. Cardnogéncsis: Durante tos ensayos reatados en ratas y ratones durante dos años con nabumetona, no se
observó ningún efecto tumoral. INCOMPATIBILIDADES: No se han descrito. PERIODO DE VALIDEZ: No utilizar después de la fecha de caducidad. PRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACIÓN: Almacenar i temperatura
ambiente en recipientes bien cerrados- Dispensar en envases resistentes a la luz. INSTRUCCIONES DE USO/MANIPULACION: Mantener fuera del alcance de los niños. PRESENTACIÓN y PRECIO PVP IVA: UsUan 500 roa
envase de 40 comprimidos recubiertos PVP ¡VA 2.209,- Ptas. Ustran 1 o, envase de 20 comprimidos dispersables PVP IVA 2.209,- Ptas. Listran Suspensión, envase de 300 mi PVP IVA 3.18é,-Ptas. CONDICIONES DE PRESCRIP-
CIÓN Y DISPENSACIÓN: Con receta médka. Reembolsabte por la Seguridad Social. COSTE TRATAMIENTO/DÍA: 106,2-110,4 ptas.

listran* 500 mg comprimidos recubiertos está fabricado por Smithklme Beeclum Pharma GmbH Cronau (Alemania), bajo licencia de Smithkltne Beetham p.l.c, para J. URIACH k Da., SA
listran* 1 g comprimidos dispersables y üstran* suspensión están fabricados por Sinithkliw Beecham Pharmaceuiicaii, Manor Royal, Crawley (Reino Unido), bajo licencia de Smithkltne Beecham p.l.c, para |. URIACH 6 Cía., S A



Crí < oreN
^ ^ ^ ^ F Maleato de enalapni

OESCffíPCfON: fl mateato (Je enatapnl 6! un denvado de te amnoacidcs. 1-aianina y 1-profa Tras su administración oral, se absorbí rápioamenley posteriormente se tiidroiaa ¡ enalaoniafo, el cuales un inhibidor esceciko de/a enana * conversión
* angutensina JECity ae acción pralor^ada y sin grupo suifniorilc. COMPOSICIÓN; Msea'o * ec¡Wf>!i\CQ, Sapientes: flicaroonato sálico, lactosa, atoctón efe maizyesíearalo mag.nésjco,c.s.p I comprimido /NDJC4CIONE5; Todos los orados de
hipertensión artenaí [HWJ eseiaai, nrpertef;s<df! renorascuíar e insuficiencia cardiaca |1Q, POSOLOGW; Como la abso/oóo * CRINOREN no se aléela por la presencia * almantas en ei estómago, se puede admtiisírar antes, durante o después de Jas
comidas, Hipsftsíisíiwi esencia/: U dosificación m á es de 10 a Xl mg'dia, según el grado de HTA en una sola dosis a1 día. U oasis inicia/ recomendada es de 10 rng/da en /a tíffl leve y * 20 mg/dia « i tos demás grados de HTA, La dosis usual de
manlenimenfo es de Í 0 mg. una ve; al oía. Se dede a/ustar la dosificación según las necesidades del pacerte, tosía un máximo de JO mg/oiá Hipertensión renovascular Dado que Ja presión arfenal y fa función renal de asios pacientes pueden ser
particularmente sensifjles a ti Tñbtaón de la ECí, imcarcoft una dosis más baja por ejemplo, de S mg o menos;/después, al tarte según las necesidades de/paaenis. Se espera que la mayoría de te pacientes respondan a una dosis de 10 m j i r a VEZ
a/dá Tratamiento concomitante con diuréticos en /a HTA- Pueden aparecer sifilomas de hipotensión ¡ras la prima dosis de CRÍNOflÉN, so te looo en racsníeí que esíán femando dwsíicos. Se recorraenda íener precaución, pues puedan laner
dtamoór, Sel volumen crajiante o défio! de sai. Se íeoe stíper>der ¡a sdminisfración de' d'urenco dos o (res des antes * mear el traíamento con CfllNOREN. Si esto no es pos/We, se efefie empezar con una dosis oa/a de CfflNOBEN (5 m j o menos!
para d e t s r n w s u efecto inic/si sodre I Í presin artenal. j después se aebe a/uslar la dosificación según ias necesidades de ada paciente. Insuficíencis renat En general, si eniste insuficiencia reraJ flRj se rfeoen proJongar te intervalos enrre las otes y/o
tedudt la dosis. Las dosis mates rKomandaoas son. íoaramienlo de crsaSnina < 80y > 30 mí/nvn |5 mgJotsj; aclaíamenfo de cnsatmra < 30 p W m/i'm'n (2.5 mg/diaj; actóramienío * Cfeatinina < 10 ntfmin (2,5 m j te das de diáísw. fíenalaprilalo es

efecto miciai sobre Opresión ateraí Si'al indar el tratamiento con CfflNOHENen la IC no ocurre meo tensión sintomática, o después de controlar es!a eficazmente, se deoe auirártar la dosis graduaimeníe dasfa la usual * manlen/ménto de 20 mg diarios,
en UTB o en dc« dosis al d ^ s e ^ & roleranca * p « « t e Este a j t ^ de ti ^

* IR suosecuente S es posifite, se debe disminuirá doas deí diurético aníes dé iniciar gf fratamienfo con CfílNOKN. La aparven de n/ootens«3n con la pnmera dosis oe CRINOfíEN «o signiüca Que volveti a aparecerdyrante 9/ íatamerto pratogado,
y no impi'cfe el uso confirmado de/ mecfcamenío. También se defie wgilar el ootas:o sérico (véase Interacciones), CONTRAINDICACIONES: Pacientes nipersensifes a cua'quiera de ios componentes de este producto o con antecedentes de edema
angráneuRjíco isiacwiado cenia aovmntsíracid'n de un lECA CRWOPEN no ns sido esfumado en nños y no esíá inricado en menores d e f J años. ADVEflTErVCWS V PRECAUCIONES: Hipotensión Sintomática.1 Los síntomas de fipoJermn han sido
raros en pacientes con HTA no complcada Irataobs cor CRINOREN, La nj;poíensión es más praoaDle si ei pacenté teñe disminuido el volumen circuíanle dsoiío, porsjemp/o, a Iratatsento tmm con diuréticos, /estiicción de /a ngesla * sal diílisis,
danta o vómito ívease interacciones y Efectos Indeseabte' en te pacientes con IC, con o art IR asocada, se re oc^rkadonipotensm sintomática, facial es rr^procab^
de asa y ¡íenen nipona trema o detenoro * la función renal. Se deíie ngfer cuioadosamenle a esfos pacientes tanto ai inicar el tratamiento como cada vez que se ajuste Ja dosificación de CHINCHEN y/o del diurético. Consideraciones similares pueden ser

en decúbito y,sr ss necesario, se fe attm/iistrará soiución salina isofóníca por vé irterenosa. Una respuesta l)ipofeíi$iVapasa/era no c o n s t o una coníramdicacm para cortinuar el !ralam«ntíi con CfflrWfiEtV, ffenaalrtienre sin ninguna tMcuHad, una vez
que se ton rssíaWecido el rolumen aralaníe y la presión artena! En síganos pacieníes cwKy presión arteria/ normal o óa/a, CíífNOflEN puede ocasionar un oescenso adiciona/ de la presión. Este efecto es previsitíe y genera/menle no ool^a a ihísmimpir
eí tratamiento. SiapaiKen sWomasoenipofension, puede se1 necesario diismihíJi>-J& dlasAücaci'ún y/o ju^pendar^ aAnñÉsimcidn dsí duiAica y/o as CHINOHEN Detsrwraddí fundón/wis í fn algunos pacientes. ií aparición de nipotBrjSCT a/meare»
Irafarniento con un )ECA puede rfeíenorara/go más la función renal, finesas circunstancias, se fian coservado casos de IRajuda, generalmente reversible. Los pacientes con IR pueden necesitar dosis mertorBsy>'o menos íecuenfes de CfflNQflEN (/sase

en pacientes con IR. Algunos pacieníes- sin inicios de enfermedad renal preexistente han presen&do aumentos genera/mente /eves y transitónos * la uresy creaíi'nina sérica cuando se tes acfministró CKNOfíEN junto con un diunSico. En esos casos
puede s& necesario qfsmimr t j dosificación y/o suspender la admwistracidn de( diurético y/o CfiítVOftEN WjpersmsMtfaoYeiterTia ansewurato. - En raros rasos, ha aparecido edema angioneurófeo de 6 cara, exísrmdades, iatnos, /engua, gtós y/o
faringe en pacíBntBs ¡ratadós con IECA, incluye,Tdo CRINOWÍ En esos casos, se debe suspender de inmediato la adm/rÉfracón de CRfNOREN y vigiar a/paciente hasta asegurarse de que los smtom han cafido por completo. Cuan* ef edema se na
Imitado a l i a r a y ios labios, generalmente ha cedido sin ningún tratamiento, aunque ¡a adminisiracidn de anfinistantincos na sido útS para alniar ios síntomas. 0 edema angiono/róhco de Ja laringe puede ser mortal. S el edema aféela a tengua, glotis o
ían'nge pu'eoe provocar olis tro wbn nsspiratona. En la1 caso, se aotainísfra^ i ^ ' í
causas ferien mayorriesgo* presartarío aiser trsfactos COP ur ÍECAiVéaseConírairKfeacionesJ ChiB»/>Uiestes(a'Er) tos íMoefilessometitlbsaafwracibfes de a r t i ^ r r a j w o dwariíle tóanesfesiscon agentes que proKBafj/iipolwisión, Boaiapni Otoquw
fe fomacéri efe añgíOteosinaJ/ irwtJCíciapcv te iíberación cíW75»í!sadora ofe rBírina. SÍ seproAce fiípoferisitvi/secansKíefa ijue es cfeÍKbaese mecarramo se p o e * iWTeg^aiflnentarKtoeí MJiljmeftpiíasmáBai. Se riaví comuníeacto maecíooBS *aSlscW«Jss

CRINOfíEN airante el embarazo no sslá recomendado, CRINOBEN defie ser suspendido W j m t o como sea pes te ai * t e ! a r el e m t a ™
rtwtaídad fetal y .neonatal cuando son administrados duranfe é segundo y tercer trimestre de/embarazo. H uso de IECA durarte esfe periodo fia sido asocado con daño fetal y neonatal «c/uyendo hipotensión, Ifí, hipetpotasernia y/o hipoplasa craneal en

CRINOREN ia paciente deberá ser informada sotr» ei riesgo potencia/ para el Jeta Estos efectos aoVmos seto e/emb/ionyeí feto ro parecen ssr el nsulfadoae la ejposboninDauteri™
en los ijue se administre un IECA durante eiemoaiazo se rea/izarán ecografás seriadas para evaluar el medio iníraamniótico. Si se detectara ofgonidramnios CHINOREN debe suspenderse, a menos que se consdere molsperisaWe para safrar la v'rda ob la
inaclre,/* otítante. mécteos / paciente d e t o ser ac^rndos que el oAg^'dramni^
tipofenson, oliguna e hiperpo;'asemia. Enaíapúl, que atraviesa la barrera píreentaria, fia sido eitatfo de la circulación neonatal mecteníe díase perifoneal con algún beneficio dirréoy, leóncamenle, puede ser extraído por eaanguihotranslusion- t s e t o i a i :

sea satisfactoria. A o t o t w d a ; £s!a especafetórJ contiene lacrosa. Se han descrito casos de «toteranoaa este comporMe en niriosyaooteSMrXes. Aunque la cantidad preserte en el Disparado no es, probablemente, suloente para ctesercadanartos

apro»madamente O . í n ^ / e i i pwnedc, yen te c ^ lEcitoon C í n ^
CRWOftErVpuecem^ríaiiipopc tasaba inducida rxf este ú t im . L I E fectore^

paciente con deterioro da la función renal. Sise considera conveniente emplear a' mismo tiempo alguno de esos rneafcamenlos, se deoe nacer con pracauaony wjfendocon frea/encá el potasio sénco uto.' CflWOftEN puede dOTMu/r la depursoon
oWltei. S se administran al nrsmo üernpo a t e * litio, se ateeráH^teconceriteoionesséncas de litio. EFECTOS INDESEABLES: CRINOREN m demostra* serjeneralmentetilen foleraío L K más comunes son mareoyce6l9a.BÍ-3% de tas
paoeíites han expenranfado fatiga y astena. Oíros efectos mieseaite, odserados en menos del 2%, fueron hipotensión oríosíatica sÍKCpj, nauseas, Jarrea, catómores musculares, erupoón culanea y tos. Con /nsnos twúnoa, se fnn ofisírvado
cM^cíon ranal, ffl y oíguná. T » - L W i t e el e n ^ de IECA se ha oteenado la ap^
cara, effrematides, tos; tenjiua, gíoís y/o (snnije fwase ftecauciofle^. Otros efecíos cota!«a/es, « J S se ftan observaíD enmu/ranascases so?. CanJioraicü&res: Aiferto * rnibcanÍPOoacaíJaíifecWBtiravaseijJar; pcstotensnteíecuTicíartosa/jpotensión
eicesiie en pacientes * alto r ¡ ^ iVease fvaaieicflesí cWor en el p ^
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ofrecen varios ejemplos de codicia motivaciones de conducta comunes
que supera los límites de la en su profesión : La exagerada
legalidad. Así asistimos a casos de estima por el propio conocimiento o
robos, envenenamientos y estafas la justificación de sus actividades en
siempre con el denominador común nombre del progreso de la
del paciente indefenso frente al humanidad,
médico que delinque". Más sutil es Nos hemos referido ya a la escasa
la manipulación ejercida cuando los presencia de la actividad
psiquiatras provocan o exacerban la investigadora entre los médicos de
confusión de sus enfermos, para nuestras historietas. Es lógico así
obligarles a cederles sus bienes'*. que los casos en que la búsqueda del
Será naturalmente necesaria la conocimiento sea el móvii de las
intervención de los héroes, que actuaciones se presenten en muy
restablecerán el orden vulnerado y pocas ocasiones. Es en la biografía
castigarán a los culpables, siempre de Louis Pasteur que con el título
desde su posición de portavoces de «El domador de microbios» publicó
los intereses de la comunidad. Jdimito en 1957 donde este impulso
Estos episodios expresan la se expresa con definitiva claridad41,
desconfianza frente al poder que los El tono empleado llega al ditirambo,
médicos pueden ejercer contando contenido en parte por un rígido
con la confianza que se les ha respeto. Se ensalza su capacidad de
otorgado. El marco asistencia! es estudio, de observación y de
siempre privado y personal, con lo deducción : se relatan sus
que viene a echarse de menos un experiencias sobre las enfermedades
mecanismo colectivo que limite y del ganado, la inoculación de
vigile la actuación de los carbunco a las ovejas, su triunfo al
profesionales para ajustaría a los administrar la vacuna de la rabia a
valores que la sociedad sanciona y algunos campesinos y apenas se
exige. alude a los conflictos que el químico
La figura del médico loco, muy mantuvo con algunas de las
frecuente en anteriores etapas"1 no principales figuras médicas de la
tiene en la década estudiada una época. La gloria final se ensalza
importancia similar. Es importante como el resultado de la entrega
reseñar que la locura se presenta apasionada a una causa, y el
siempre en individuos de reconocimiento social como la más
excepcional capacidad intelectual, lo preciada recompensa. «En Pasteur
que viene a asociar este rasgo con el se desmiente que los sabios mueren
interés excesivo por el pobres y olvidados» se afirma, como
conocimiento, donde se advierte un queriendo conjurar un tópico que se
estigma de anormalidad. El loco se temiera justificado. El tono de
dedica siempre a la investigación, y hagiografía laica y la insistencia en
sus trabajos, coronados por el éxito las renuncias de Pasteur a las
son tan extraordinarios como alegrías de una existencia normal
disparatados: el trasplante cerebral propician un sensación de
entre especies diferentes, la creación extrañamiento respecto a los
de seres monstruosos, la extracción cánones comunes de vida que
de cualidades diversas de distintos convierte al investigador en un ser
cerebros o la inoculación de un lejano y solitario. La figura de
suero que transforma a los hombres Pasteur, siempre seria, hierática y
en monos""1. severa no contribuye tampoco a
Aunque estas novedades expresen suscitar sentimiento alguno de
una fe ilimitada en la capacidad de identificación que lo haga más
progreso de la medicina, se comprensible a los ojos del público,
rechazan de plano por considerarse para quien queda finalmente como
planteadas desde un ámbito que no una especie de iluminado con
comparte los valores sociales caracteres eremíticos,
establecidos. El demente trabaja Fuera de esta significativa
siempre solo, oculto y aislado, sin aparición, un chiste de Palop viene
que ello le impida por otra parte a sugerir indirectamente en un
llegar a realizaciones técnicas de médico un interés por el
gran alcance. En casi todos los casos conocimiento que supera los límites

, ,. , , , , ,/ . .. . —, (37) Roberto Alcázar 1957;351; toe. ctf.:413
se expresa el repudio de la del ejercicio clínico rutinario. Iras ,̂ ^
comunidad médica a sus prácticas. auscultar a un paciente, el doctor
lo que refuerza el extrañamiento de exclama : <3S) Roher'° Alcázar 1V64:599-b2x > ft<iL

eslos personajes. Así, a la derrota de -«¡Extraordinario ! ¡Su caso es uno (39) poRCEL. A. Las actitudes ame ta
su creador seeuirá siempre la de esos destinados a enriquecer la ciencia en los cuadernos de historietas. Aciiis
destrucción de sus descubrimientos. ciencia médica!, £ZS^&£&¡ffi&2? *
dotados de una implícita carga El enfermo, que no puede concebir Murcia. P.P.U.. iwi: 2131-2143.
antisocial. Sin embargo, podemos en el facultativo otro interés que el
advertir en el loco, bien que puramente mercantil, no puede (40) Robmo Atcázar 1958; 3 7 5 ' 4 5 Í >'61'"
extremadas, algunas de las evitar exclamar : (A\)Jaimito 1957:384:1.
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Hnucvíis tucntcs!

lOS mCQlCOS Cu IB. Era tal su afán por el trabajo, que no abandonaba el laboratorio ni aún en los días de fiesta más
hiQtnriptíl PCnflfíoln HP lo*; señalados, dejando marchar a familiares y amigos a las merecidas distracciones, antes que interrumpir
lilis LUÍ ICLd CbpdllUld UC IOS u n a e x p e r i e n e ¡ a F u e e] hombre más discutido de Francia. Tenía grandes altercados con los médicos
3.OOS CinCU6Tlt3 4 u e nLi ̂ ft'ían en aquellos animatitos invisibles que observaría continuamente.

-«¡Caramba, doctor ! Yo,
francamente, supuse que con
pagarle la consulta sería
suficiente.»42

El comentario pone de manifiesto la
enorme distancia con que
profesionales y público contemplan
los intereses puestos en la actividad
médica.

La relación médico -
enfermo
El necesario contacto entre médicos
y pacientes conlleva un juego de
relaciones donde pueden desvelarse
aspectos de interés en torno a las
actitudes populares frente a los
profesionales de la medicina, la
manera en que interpretan el papel
que de ellos se espera y los patrones
que conforman la relación médico -
enfermo.
Si partimos del punto de vista de!
médico, dos son las cuestiones
fundamentales en torno a las que
distinguiremos las diferentes tomas
de posición.
La primera se refiere al modo en H2) laimito 1957:409:13,
que el médico contempla al (43J L A | N E N T R A L G O . R u nlación

enfermo. En una obra clásica, el médico-enfermo. Madrid. Alianza, 1983.
profesor Laín Entralgo nos ha
ofrecido una completa exposición de
estas actitudes41. Apropiándonos La figura del mvtstigattor ve presenta t«t: rasgos
HH narlp Hp siiic psí i i ipnnc claramente eremíticos. Fragmento de unabiografía

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ en parte de sus esquemas, ;, ;•.,,., ,,;,,,,,,<,,.,,,,,,,,,,,,,,.,..,,>,, -
^ ^ ^ ^ ^ ^ H H ^ ^ ^ H I ^ ^ ^ ^ ^ H distinguiremos en las publicaciones
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"" ( UNA APEND1CITIS, REY. NO ES GRAVE , V
\ PERO TENGO QUE OPERAR EN SEGUl- )

EL PÁORE \ &A, VOY A HACER QUE PREPAREN /
BLANCMARO \ U^A CHOZA UttPlA ^ S^^^K**^
ES DOCTOR. N. DESINFECTADA.,, J/^-^^L

analizadas tres posturas diferentes. Cuando en la exploración se
En la primera, el galeno se muestra muestra semidesnudo. su postura
ejerciendo su labor de manera un flácida acentúa su pasividad. La
tanto rutinaria, aunque sin perder expresión, entre triste y esperanzada
un interés formal por su trabajo, que con que atiende a los consejos del
se impone sobre los ocasionales doctor parece traducir una demanda
signos de cansancio. La segunda de auxilio, junto a la aceptación
postura evidencia ya un desinterés tácita de una inferioridad que no
franco frente a los problemas del puede evitar44. Son excepcionales las
paciente y su expresión. En la reacciones críticas, como cuando el
tercera, el médico se coloca en un paciente desprecia la asistencia
plano superior al enfermo, recibida porque no se «le ha mirado
engrandeciendo su papel con tintes la lengua»J\
tanto de paternalismo como de El desinterés franco por el enfermo
verdadera prepotencia. y sus problemas se muestra en muy
La segunda gran cuestión nos remite escasas ocasiones, y siempre desde
precisamente a la imagen mental una perspectiva cómica, criticando
que el médico muestra de sí y de su la excesiva prisa por terminar una
rol. Podemos distinguir aquí entre el visita o el relato prolijo y farragoso
reconocimiento satisfecho de la que un paciente hace de sus
propia labor y una actitud males4".
fundamentalmente solidaria con los La actitud de prepotencia, en que el
que sufren, donde parece primar el médico se hace consciente de su SJUfflSg &t%££v£$SLZ.
deber impuesto de poner al servicio posición privilegiada ante el Manió 1954; 204: 11. Don /. i%0; 35:8.
de la humanidad todo el saber v la enfermo y puede llegar incluso a „ ,„,

. . . r i .• . j (45) Jaimtto 1457; 3S4:6.voluntad de curar. aprovecharla, tiene abundante
Entre ambas cuestiones se sitúa otro representación. En ocasiones, la (46) Jaimito 1956:35K: 6 y 1957; 407:12.
plano visual inferior al del médico ; influencia es utilizada como arma
sentado, acostado e incluso de pie. terapéutica, como cuando se utiliza
la viñeta ofrece un escorzo que un placebo para sustituir un LmseríesdeaveMur0S¡uelenpwporc¡omrana

favorece a la figura del profesional. Compuesto de supuestos efectos imagen del médico mis favorable que en Iti
obligando al paciente a dirigir su milagrosos, mostrándose eficaz 'X'^X^ZZ^^Z^lC^^T
mirada de abajo hacia arriba. gracias, según se explica, a la
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Historia popular y
nuevas fuentes:
los médicos en la

historieta española de los
años cincuenta

confianza que en los recursos del considerado como una virtud^1.
médico mostraba su paciente47. Sin embargo, las expresiones de
Sin embargo, lo habitual es mostrar entusiasmo profesional se juzgan
tintes mucho más negativos. Nos más a menudo cercanas a una
hemos referido ya a los numerosos sobrevaloración que se cree
casos en que se traspasa la legalidad impropia del buen ejercicio, y se
llegando al engaño, la estafa, el robo representan condenando lo
o el secuestro. El propio médico incorrecto de estas posturas52.
parece muy interesado en provocar Cuando un cirujano - mostrado
en su interlocutor un sentimiento de antes impulsado sólo por la codicia
sumisión. El prestigio profesional y y el orgullo - es amenazado de
la posición social son refuerzos que muerte por un pistolero, ofrece de sí
hacen más difícil el cuestionamiento mismo una imagen enaltecida, para
de su rol. Una vez abandonado el convencer al gángster de lo
enfermo en sus manos, las vivencias monstruoso de su crimen :
mismas de la enfermedad llegan a -«¡Pero recapacite usted. Tarquino t
condicionarse por la visión del ¡Yo no soy un hombre vulgar, sino
terapeuta. La clínica evidente de un sabio absolutamente necesario a
envenenamiento progresivo al que la humanidad ! ¡Muchas vidas
se somete a una víctima es negada dependen de que yo siga
de manera sibilina por su médico, viviendo !»".
cómplice del delito : Las palabras del profesor Laín
-«Esos síntomas que crees observar resumen bien esta actitud, por otra
no son más que imaginaciones tuyas. parte nada extraña en nuestras
Te recetaré algo para los nervios»1"*. historietas:
Hay en esta situación una buena «Supongamos ahora que a uno de
muestra de la ambivalencia en la estos prácticos sólo movidos pro
reacción popular ante el saber detéstemela pecunia, como
médico y quienes lo detentan, con ingenuamente se decía en los
un recelo ante la forzosa concilios medievales, se le interroga
dependencia que entre médico y acerca del fundamento de su
enfermo se establece4". actividad. ¿Cuál será su respuesta ?
Muchas veces no se observa otro Es posible que una cínica
modo de relación que el puramente declaración de la verdad : El
mercantil, entendido como la vendedor de técnicas que se jacta de
prestación de unos servicios su industria no es infrecuente en la
demandados, cuyo precio viene a sociedad contemporánea. Pero
depender del volumen de esa misma acaso fuese más frecuente la ficción
demanda. Las alusiones al sacrificio de una última intención (47) Pumby 1960; 134:5.
que supone pagar la asistencia no filantrópica»54. , . „ . , ., , .„,..„,, s

,n , • . r , . . ,, . (4fí) Roberto Alcázar 1964; fi21: 5.
son raras" y los reproches al afán Aunque antes hayamos hallado en
de lucro muy reiterados. este mismo médico «una cínica (49) HANDL1N, o . La ambivalencia en la
El médico no expresa cas. nunca declaración de la verdad» al negarse S$&ifíffi££%£ sodolo§ía
juicios sobre su propio papel. Con a operar a una indigente, en el déla ciencia. Madrid. Alian/a. 1980; 247-61.
todo, es posible apreciar en él a momento extremo intentará dar a su , .„
veces un entusiasmo por lo que labor un vago sentido de filantropía.
hace y por lo que es, con una Precisamente la expiación de sus (51) Pumby 1961; 316: i.
exaltación tácita de la propia labor. faltas llegará al comprobar que otro ,„. . . .„„ ,,.., .,
,-, , »• • , ? - - . (52) Jaimilo 1957; 390: 16.
Cuando este sentimiento se traduce colega efectúa con éxito la
en una mayor entrega al trabajo, sin intervención a él reservada. (53) ¡'amera Negra l'JSN; 32:7.
una contrapartida económica clara. Vemos pues cómo se insiste (S4) LA1N E N T R A L G o . P „ cii (43, p.
es objeto de los mayores elogios y reiteradamente en el carácter moral 206.
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890.- ptas. Cada ssobre contiene 1.200 mg de Fosfosal (DCI). Disdolen envase clínico de 500 sobres (dosis unitarias). r
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LA TARDANZA DE MIGUEL I I IREMOS ALA C1UDAD.ESE
FUE JüSTlRCADA.IHABÍA DOCTOR TE CURARA^ ERESy
ENCONTRADO A UM FAMO- FEU7 VlfilFTA? £ ^ - - — - — y

SO MÉDICO QUE SALVARÍA :^>C"V^¡B ÍBg?

del ejercicio médico, concebido en máxima expresión cuando se
una forma sublime como un servicio consigue la curación de casos
a la humanidad doliente. Esta visión desesperados, atribuyéndose a la
marcadamente idealista preside los intervención divina su resolución'".
retratos del médico entregado a su En circunstancias menos extremas,
profesión con un fervor que tiene podemos ver también médicos
mucho de sacerdocio. Personajes de movidos por sentimientos de
este tipo no son frecuentes. Rs altruismo y de preocupación honda
precisamente al coincidir el papel de por los enfermos. Los hay
médico con el de religioso cuando se dispuestos a sufragar personalmente
advierte más claramente esta los costes de tratamiento de (¡W) ?amm Negfa ,,57. , , ¡Uh¡ |g59.41,
actitud. Esta coincidencia se da en pacientes pobres, o a casarse para
varias ocasiones en las aventuras de aliviar la soledad de una joven ciega (S(l1 Pantera Negra i w ; 22: ').
ambiente exótico, donde los y hasta quienes dedican toda su (^7) u,my(i |<j58. ií)2- m. /.v Duende 1961;
médicos misioneros hacen gala de su fortuna a construir un hospital de .M 10
espíritu de sacrificio al afrontar, con carácter benéfico". En las revistas
escasos medios y peligro de cómicas, que presentan unas
contagio, epidemias de cólera y de relaciones paradójicamente mucho Ui aiusMn a tus grande* ngunu y a vio milagrosas
fiebre amarilla". Las más realistas que los cuadernos. S^S^im-Stí"1"''''P *"
connotaciones religiosas llegan a su estas actitudes están ausentes. Allí

XV
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juegan un papel mucho más aristas que una mirada crítica
importante los criterios puramente advertía en esta relación, en unos
profesionales, sin perder nunca de años en que el quehacer del
vista ios económicos. profesional era mucho menos
Las actitudes del enfermo han sido cuestionado que en la actualidad,
ya en gran parle reflejadas. La más
habitual es el acatamiento del ^-, .
dictamen diagnóstico y terapéutico K^Ofl-CtlíSlOtlCS
sin reservas. Tal reacción se
inscribe en unas relaciones donde A pesar de haber ceñido nuestro
ios contornos de cada papel están estudio a unos márgenes espacio -
bien definidos y no dan lugar a temporales muy limitados,
extralimitaciones de ningún creemos que los resultados
género. permiten generalizar acerca de la
La admiración por el médico nos validez de la historieta como
lleva de nuevo al tema de las fuente en la hora de rescatar
«grandes figuras». Los casos en imágenes, saberes, valores y
que enfermos desahuciados sanan actitudes frente a la medicina. Las

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ gracias a al intervención de imágenes de los médicos están
doctores excepcionales no son bien definidas, su inserción en la
raros y se dan en ambientes vida del lector muy clara y en las
realistas5*. Por lo general, estas reacciones a que dan lugar sus

istoria popular y figuras no se hallan directamente contactos puede advertirse la
^ — ^ J ni.AUGc fnpntAc- representadas, reforzando su tensión entre la admiración v el

n u e v a s í u e n i c s . ,f . . .,..-, , , , ,•
misma mvisibilidad el carácter recelo que en el rondo esta

M M los médiCOS e n la mítico. La fugacidad de sus presente en el fundamento mismo
h i s t o r i e t a eSDaño la d e los intervenciones no permite plantear de la relación médico - enfermo.

cuestiones como la transmisión de Un análisis de períodos
íinOS C i n c u e n t a s u saber a otros colegas, o el papel temporales más amplios

que su trabajo pueda lener en el permitiría advertir cambios en las
contexto en que se desenvuelven. actitudes reflejadas en la
Naturalmente, junto a las historieta, como reflejo vivo que
reacciones de admiración es de la mentalidad de su tiempo.
suscitarán expresivos El estudio de este y otros medios
agradecimientos. Sin embargo, las de comunicación de masas puede
reacciones de afecto hacia el proporcionar al historiador una
médico no son patrimonio visión privilegiada sobre el sentir
exclusivo de las grandes figuras y. del común de las genles que
en un grado mayor o menor, se difícilmente hallará en fuentes
representan a menudo59. más cercanas a esferas académicas
Contrapunto a este tipo de u oficiales.
sentimientos es el recelo ante las
intenciones de los médicos - nos
hemos referido ya a los casos de
delincuencia - y, con menor
frecuencia, la desconfianza ante su
capacidad profesional. Los casos
de incompetencia médica se
presentan siempre en los chistes
populares de Jaimito, a veces con
tintes muy crueles :
-«Doctor. ¿Qué pongo en el
certificado ? ¿Apendieitis ?»
-«Ponga ud.. 'equivocación"»'".
También el uso de un lenguaje
excesivamente técnico se reputa en
estas sátiras como un recurso para
disimular el desconcierto de los
médicos ante la enfermedad" .
Indudablemente, este tipo de
episodios ofrece el trasfondo de
unas relaciones médico - enfermo
menos plácidas de lo que en
principio cabría suponer. Su
militancia en contra del terapeuta (ss) Mariió ](Jí7; loi: s. Joimiio l<*57:402:6.
tiene con todo una virulencia Manió 1959;204; II y 234: 1-10
ambigua, suavizada como está por mJaimil0 l956: ,,7.v I. ih«L 1957; 384: 4.
otros ejemplos donde se muestra Manió ll)íl); 233: s-in. Don /. I Wii; 56: l>.
la cara más amable de este trato.
,,• , , (60) Ja'tmño 1956; 3fi2: 13.

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Sin embargo, es un testimonio de
gran valor como expresión de tas (611 Manió 1457: 173: 17.
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ME HknH

L a Sociedad de Historia déla elpuntodevistadellenguaje u,,,,,™,,, de h, en,rega de! xxvn Premio Uriach

Medicina Hispanoamericana popular español. de Historia de ta Mediana al Dr. Andrés Porcet
. , . C, _- , r r r Torreas

celebrara el día 23 de mayo, en
la ciudad de San Sebastián, una m m
Mesa Redonda con el tema ^ ^ ^ H 1 NENDEZ NAVARRO, momentos actuales, se hace un
«Médicos vascos en América y ^ ^ ^ ^ B Alfredo. Un mundo sin so/. análisis histórico de los mismos
Filipinas». Esta jornada, de un día W • • I AI salud tic los llegando hasta las
de duración, será organizada por el trabajadores de las minas de organizaciones y agrupaciones
profesor José María Urkía, de la Almadén, ¡750-1900. Granada, hospitalarias del siglo XX. Unas
Universidad del País Vasco y se Servicio de Publicaciones de la excelentes fotografías del autor
contará con la colaboración de Universidad, 1996; 318 p. ISBN.: rejuvenecen la antigua
diversas Instituciones, entre ellas la 84-338-2226-8 iconografía que se ha venido
Real Sociedad Bascongada de los repitiendo desde tiempo
Amigos del País. El papel del azogue en la inmemorial en otros trabajos
Se articularán tres Mesas redondas, extracción de la plata de las históricos.
a las que se podrán presentar colonias americanas, hizo de las La edición, no venal, ha sido
comunicaciones, bajo los epígrafes: minas de Almadén una pieza realizada con la colaboración del
«Médicos vascos en México», fundamental de la economía Servei Calalú de la Salui.
«Medicina y Ciencia en la española. Pero las adversas
Independencia Hispanoamericana»- condiciones sanitarias para el ^ g ^
y una última de temática libre. trabajo en las mismas hizo que va ^T^ ONZALEZ GUITIAN,
Para mayor información: desde el siglo XVIII aparecieran ^ L ^ I Carlos; GALDO
Universidad del País Vasco, testimonios médicos llamando la ^ ^ I FERMANDEZ, Fausto.
Facultad de Medicina, Unidad de atención sobre aquel aspecto de A Cortina en la historia de la
Historia de la Medicina, San la medicina laboral en la España viruela. La Coruña, Via Láctea
Sebastián / Donostia, Fax: 943 de la ilustración. Ed., 1996; 123 p., 1 h. ISBN.: 84-
468385 A través de esta monografía, el 89444-24-2

autor da a conocer la evolución
histórica de aquel establecimiento Encuadrada entre una visión

D pppirni ionp*; minero, analizando la literatura general del proceso de la
r v c L c n M U n c a existente sobre los aspectos variolización difundida en

sanitarios del trabajo en Galicia a lo largo del siglo

E Almadén. XVIII y la Expedición de la

STEBAN DE ANTONIO, vacuna, que dirigida por Balmis
Mario. Glosario lingüístico de H ^ t partió del puerto de La Coruña,
términos relacionados con el B EVENTOS I CONTI, los autores analizan brevemente

estrabismo a través de la historia. Wmi • ' ; i c m I - £'J Hospitals i la la obra del medien Vicente
Madrid, fecnimedia Ed., 1996; 93 p. I ^ L Societat catalana. Antonio Posse Roybanes,
ils. (no consta ISBN.) Barcelona, Hacer Ed., 1996; t74 iniciador de la nueva técnica de

p. ils. ISBN.: 84-88711-17-4 la vacuna en La Coruña, poco
Con motivo del XXV aniversario tiempo después de que
de la Sociedad española de Prologado por el Presidente de Francisco Piguillem la
Estraboiogía ha aparecido este la Generalitat. aparece este introdujera en España y,
vocabulario que recoge -a través primer volumen de una Historia cronológicamente, unos días
de una extensa búsqueda deis Hospitals de Catalunya en la antes que lo hiciera, enlexicográfica- toda la que tras estudiar el contexto Santiago de Compostela. elterminología relacionada con el sociopolítico en la evolución de catedrático de su Real Colegioestrabismo, principalmente desde los hospitales catalanes hasta los de Cirugía, Esteban Bueno.



XXVIII PREMIO URIACH
DE HISTORIA

DE LA MEDICINA

En su deseo de impulsar los estudios sobre el pasado de las Ciencias Médicas, el Laboratorio
«J. URIACH & Cia, S.A.» tiene Instituido un Premio anual de carácter Internacional, para adjudi-
carlo al mejor estudio que a juicio de un Jurado trate un tema de Historia de la Medicina.

Su concesión se adaptará a las siguientes

BASES

1. El XXVIII Premio Uriach de Historia de la Me- bre cerrado nombre y apellidos del autor, así
dicina correspondiente a 1997 está dotado con como su dirección.
250.000 pesetas, pudiendo optar a él los his-
toriadores de la medicina de cualquier país. 5. El XXVIII Premio Uriach de Historia de la Me-

dicina será otorgado por un jurado designado
2. Las monografías que opten al Premio deberán al efecto y su fallo, que será inapelable, se

ser originales e inéditas, no siendo aceptadas hará público durante el mes de enero de 1998.
aquéllas que en el momento de la adjudica-
ción hayan sido publicadas total o parcial' 6. La monografía premiada quedará en propie-
mente, así como tampoco las presentadas a dad del Laboratorio «J. Uriach & Cía, S.A.», el
otros concursos. cual, de acuerdo con las recomendaciones del

Jurado, podrá publicarla en su revista «Medi-
3. Los trabajos deberán estar escritos a má- ciña & Historia».

quina, o mediante ordenador, a doble espacio
y por una sola cara, con un máximo de 30 ho- 7. Tras la adjudicación del Premio, se procederá
jas Din A4, incluyendo en el texto bibliografía o a la apertura de la plica correspondiente al
referencias documentales, además de icono- ganador procediendo, el secretario del Ju-
grafía complementaria. rado, a la destrucción de los originales no pre-

miados.
4. Los originales, redactados en lengua caste-

llana, serán remitidos a este Laboratorio hasta 8. La participación en el presente concurso im-
el día 15 de octubre de 1997, mediante el sis- plica la aceptación total de la Base de esta
tema de «lema y plica» adjuntando en un so- convocatoria.

Barcelona, enero de 1997

Toda la correspondencia relacionada con esta Convocatoria deberá dirigirse a: Centro de Documenta-
ción de Historia de la Medicina J. Uriach & Cia, S.A., calle Degá Bahí, 59, 08026 Barcelona (España),

J. URIACH & O S.A.



m » El azúcar
^ también puede

•

amargarla vida
fl £.• • disentida

STATICUM
Control y

Sil fFl 1 t*l f\ Í3 í"l Composición: Cada comprimido de STATICUM contiene 5 mg de glisentida, fraccionable en dos mita-

CgUl lUdU desde2,5mg.
í 1 I I f í l ti fp ¿ 4 h OI*íl ̂  Indicaciones: Diabetes melliíus del adulto (DMNIDi. Diabetes no compensada o mal compensada ton
II Ul <l 11 II j^-r IHFHI1 otros hipoglucemiantes.

HUÍ ti Cl D^ClCIltC Dosificación: La dosis usual está comprendida entre 1/2 y 4 comprimidos 12,5-20 mg de glisentida), En
•T Mr la mayoría de los casos es suficiente una dosis de 1 -2 comprimidos por día, administrados en una sola
/-lío K á t í n n 4" i r\á\ loma, durante el desayuno, Las dosis superiores a 2 comprimidos diarios se repartirán durante el resto de
UldUClllU UJJU 11 las comidas

i I ) \ 1 \ I [ ) | Normas de administración: Diabéticos no tratados previamente: Iniciar con 1/2 comprimido. Conli-
V-'-'• '• " ü i M.MJ J n u a r c o n eS[a dosis o aumentar 1/2 comprimido cada semana, hasta un perfecto control. La asociación de

STATICUM a un adecuado régimen dietético permite obtener excelentes resultados en más del 90% de
diabéticos de reciente descubrimiento, no insulino dependientes.

Diabéticos ya tratados con otros antidiabéticos orales: Los diabéticos no compensados o mal com-
pensados con otros hipoglucemiantes pueden muchas veces ser controlados perfectamente con STATI-
CUM. En éstos, no es necesario que medie intervalo alguno entre los dos tratamientos.

En las diabetes bien equilibradas con otros hipoglucemiantes orales, el cambio a STATICUM puede
iniciarse con i/2 comprimido at día. En las diabetes mal equilibradas con otros antidiabéticos, iniciar
con un comprimido diario. Si fuera necesario, uumentar progresivamente las dosis en fracciones de 1/2

/ ^ \ ^ S T / > í \ comprimido cada semana.

/ < ^ T ^ V V X ' •" l o s diabéticos que precisen menos de 20 U.I. de insulina diaria puede sustituirse ésta por S1 \ -
i • I S S / * S V > J Q I T1CUM. En estos casos: iniciar el tratamiento con I comprimido diario de STATICUM. Aumentar
l í V****1*̂ .̂ 57 ' a d° s ' s - s ' f"ese n e c e s a r ¡ 0 - 1/2 comprimido cada semana hasta un máximo de 4 comprimidos al día. STA-
\92^¡_^ m J ^ ^ ^ ^ ^ TICUM provoca la liberación de insulina endógena a partir de las células B pancreáticas. Esta insulina.
\¿pN^/ __^^^^^^M ^ ^ ^ íinh/.ida ¡><r el mismo organismo que la ha formado, está desprovista por tanto de ¡;^ propiedades
^ - - — - ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ m ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ¡ 0 antigénicasde la insulinaexogena.

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Asociación COTÍ biguunidas: En los pacientes en que sea difícil conseguir un control de ia glucemia
óptimo, puede asociarse STATICUM a una biguanida. Para ello se acompaña, a la dosis de STATICUM

/~ t/~\ \KÁ ya establecida, una pequeña dosis de biguanida, aumentándola hasta conseguir el control ideal. En algu-
C -r* A T " I (, U ' ' n o s casos esta asociación permite reducir la dosis de STATICUM.

—^ - | I M - ' : : " ' • ' ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Incompatibilidades: La administración simultánea de determinadas suifonamídas de acción prolonga-
^^^^^0/^^^^^^ ^a- tuberculosláticos I etionamida), pirazolonas o derivados cumarínicos. puede potenciar el efecto hípo-

I ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ¡jB*5"1' glucemiante del medicamento. STATICUM no presenta efecto antabús.

Erectos secimdarios: A pesar de que la tolerancia de STATICUM es muy buena, si en
Mi •»>**- algún caso se observaran manifestaciones digestivas (náuseas, sensación de plenitud

~-r vJCLN-* ̂ ^__ ~ o anorexia) se tomará el medicamento durante o inmediatamente después de las
^ ^ ^ ^ _5*^ ^^* • ^ ^ ^ comidas.

^ ' ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ I Contraindicaciones: Descompensación metabólica grave, Conu diabético. Tras-
^^^^^^á ^^^F tomos graves de la (unción renal o hepática. Diabetes juvenil (DMID), Embarazo,

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ t f ^ ^ ^ ^ ^ ^ Intoxicación y su tratamiento: La ¡nloxn.; ion : m a i n esta especialidad es rara
^r _ _ ^ ^ ^ ^ ^ ^ dado su elevado coeficiente terapéutico. En caso de intoxicación accidental, que sólo puede producirse

- - ^ ^ ^ ^ ^ B por ingestión de dosis mu) elevadas, M; seguirán las paulas generales para favorecer la rápida eliminación
if-— ' ^ ^ ^ ^ ^ de medicamentos {lavado de estómago, aumento de la diuresis), En caso de hipoglucemia grave y/o

- . ^ ^ ^ ^ ^ H prolongada se requerirá tratamiento con solución de dexlrosa por vía intravenosa y cuidado médico in-

^ ^ ^ ^ _ _ - Presentación: Envasesde 30y 100comprimidos(PVPIVA440y 880otas).

^ ^ ^ ^ ^ ^A Condiciones de prescripción y dispensación: Con receta médica. Financtable por la Seguridad Social.

^^m^0 Estimación dvl coste di-1 tratamiento: Entre 5 y 58 Ptas/día.



HB Disgreny^
¡ ^ ^ Triflusal ' ' • ^ ^ ft^ ^

Bloquea
if Ü ^ ^ ^ el proceso

X ^ ^ trombótico

Acción: iíl triílusal es un potente inhibidor de ^ ^ ^ ^ ^ ^ lu agregación plaquetaria inducida por
agentes como ADP adrenalina y colágeno que ^^^^^ tiene una acusada actividad antitrombótica
puesta de manifiesto en !a experimentación farma- ^ coloidea y clínica La actividad antiagregante y
antitrombótica del triflusal |DISGREN| constituve la base fisiológica de su eficacia en la profilaxis y tratamiento
de las enfermedades tromboembólicas y de tudus ios procesos patológicos originados u que cursan con una hiperactividad
de las plaquetas. Composición: Cada cápsula contiene1 TViílusal ¡ DC11. 30(1 mg Indicaciones: Como anliagTegante
plaquetario. En la prevención y tratamiento de las enfermedades Iromboembólicas, ó complicadas poi trombosis.
Posología: De 1 a 3 caps, diarias de DISGREN (300-900 m^ ile triflusal), administradas con preferencia durante o al final
de las comidas. La pauta posológica recomendada es la siguiente: dosis preventiva, I cápsula diaria; dosis de mantenimiento,
2 caps, diarias; situaciones de alto riesgo, 3 caps, al día. Contraindicaciones: Antecedentes de úlcera péptica o de
hipersensibilidad a salicilatos. Precauciones: Aunque no existe evidencia de electos te-ratógeno^, no i's aconsejable su
utilización durante el embarazo. Incompatibilidades: Deberá administrarse con precaución en pacientes sometidos a
tratamiento con anticoagulantes, va que potencia su acción. F.l triflusal puede potenciar la acción de los hipoglucenúanles
orales y obligar a jna reducción de la dosis de éstus. Efectos secundarios: En personas hipersensibles pueden aparecer
molestias gástricas, que ceden en general con la administración de un antiácido. Intoxicación y su tratamiento: En
caso de intoxicación accidental que sólo puede producirse p'ir ingestión de dosis muy elevadas pueden aparecer síntomas ^Slífí
de excitación o de depresión del SNC. alteraciones del sistema cardiourculatorio y respiratorio y del equilibrio electrolítico
Hi'mi>rni£Ías digestivas j - diarreas. El tratamiento consiste en la administración de una suspensión acuosa de carbón
activo. Vaciado de estómago por aspiración y lavado gástrico. Mantener equilibrio electrolítico. Instaurar tratamiento
sintomálicu. Condiciones de prescripción y dispensación: Con receta médica Financiable por la Seguridad Social. JL LJRIACH i CÍA . S A
Estimación del coste del tratamiento: Entre 90 y 2ti9 ptas/dia. Presentación y PVP (IVA|: Capsulas Envases con DegS llallí 59
30 eáps.. 2.697 PTAS; con 5:0 caps.. 4.488 PTAS |V951 08026 Barcelona


