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DESCRIPCION: Listran (mabumslona) & o prnter represeniante e U nueva femila de analgedeos antimfamatonas, los
No Acidicos. Esta diferencia con los AINEs existentes hasta la fecha, confiers a Listran unas carsclerisbcas iarmacologicas y
farmacocineticas gue hacen de &t un fdmaco revolucionano dentto de los AINEs, of conjuntar polencia ant inflamatona con
minimes resgos de efectps secundarias, INDICACIONES: Listran ests mdicada en Ostecartnitis y Artritis Reumatoide que
requieran tratamients anaigesicy y nnlunr..sr-.uhmu COMPOSICION: Caca comprimido recubiierto de Listran 500 mg con-
tiene: Nabumetona (D.C1) 500 m da com rmido dispersable de Listran 1 g contiene: Nabumetona (0.C1) 1 g
POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINES dultos: La dosis habituat es de 1 q & dia administrada por via oral, en una
unica toma, on o dn alimentos, ')r!'l.‘tﬂ.\demewe por 1a nache. En pacientes con sintomas agudas o persistentes [a dodis
puede aumentarse hasta 1 500 my 6 2.000 g por'dia coma dosis dnica o en dosis fracciorada. Nifios: No Hay datos dinicos
para recomendar el uso de Listran en rifios. DOSIFICACION EN ANCIANOS O PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL:
Normalmente, no se precisa reshizar ajustes de fa dosis en los ancianos, ni én pacientes con insuficencia renal leve o medera-
da. CONTRAINDICACIONES: Listran esti contrandicado en pacentes que han mastrado anteriormente hipersensibilidad a
este medicamento y en padientes & los que a aspiring u otros farmaces antlinflamatorios no esteroidecs les provacan reactio-
nes alérgicas. Ulcera péotica activa, Disfuncidn hepdtica orave (cirrosis), ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES ESPECIALES DE
EMPLEQ: Se ha comunscado |2 apancidn infrecusnte de Ulceras gastrointestinales simtomticas, hemorragia intensa o perio-
raciin. Aunque ka frecuencls es menor que L descrita para otros AINES, deberd teneris en cuenta la positbelidad de aparicién
de estos procesos, incluso en los pacientes sin antecedentes de alcera. Al igual oue con todos los A.-‘NE)debe teneese preca-
cion en pacientes con insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina < 30 enlfmin/ 1,73 nt']. En pacientes con progesos
inflamatorios cronicos, pusden aperecer 2nomalias en [a funcién hepatica, (fuctuaciones en la fosfatasa alcaling). No se ha
comprabado que Listran acentile estos cambias; &) caso de que se observen sintomas y/o signos que indiguen una disfun-
cion hepatica o resultadgs andmilos de ks pruebas hepitivas, debe controlarse el posible desarrollo de una reacctn hepdtica
mis grave. INTERACCION CON OTROS MEDICAMENTOS Y OTRAS FORMAS DE INTERACCION: £l metabolito activo de
Listran puede desplazar 2 otros Frmacos Unidos & protednas de su lugar de unicn. La adminlstracifn simultinea de un
antlicido conteniendo aluminio, leche o alimentos, no afectd de manera importante a la biodisponibilidad del metatiofito
activo de Listran. Dus mws cinicos lmacnbgncm demuostraron que 1o s produdia una interaccidn significativa. in vivo
entre warfanna y Listran. No obstante, debera tenerse cuidado cuando se recete Listran conjuntamente, [a administracion
simultinea de paraceiamol, aspinna o cimetiding no aferto a la biodisponibilidad del principal metabolito, No se han reakza-
do estudios de interaccidn entre Listran ¥ gluctsidos cardioactivas, fitc 0 metotrexata; por tantn, se recomienda precaucion
en la admintitracidn smultines de ambos, EMBARAZO Y LACTANCIA: n ratas, Listran o ha mostrado ningin efecto
adverse sobre Iaapxdad repeoductiva. No existen estudios confrolados que garanticen la eficacia y sequridad de Listran en
rnu;e'u gestantes, No s recomienda su uso duranlr #| tercer trimestre del embarazo. Durante Ja lactancia sy uso debera
g%ﬂa aqéulmmenbsmel sibie beneficio para las modres justifique e riesgo potencial pars of lactante.
SOBA CAPACIDADPAMC IDUCIR VEHICULOS Y UTILEZAR INARIA: Exisle un riesgo de que aps-
rezcan vértiges u otros trastornos del Sistema Nenvoso Central tras la administracion de Listran. En tales casos,  paciente no
debecmduuromﬂnzarmnn REACCIONES ADVERSAS: Generalments Listran 32 tolera bien. Las rescchones adversas
descritas mds frecusntemente son: Sistema Nervioso Central: Catalia, wértio, fatiga, somnolencia ¢ insomnio. Dermatold-
mum cutinea y prurito. Gastrointestinales: Diamea, dispepsia, dolor abdominal, ndusens, m.ledad d!
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ras la implantacién en
Espana del Registro Civil
se iniciaron en Barcelona y
a instancias de la Real Academia
de Medicina los primeros
trabajos tendenfes a la recogida
de datos que condujeron a la
elaboracion de una «estadistica
sanitaria por defunciones en
todos los pueblos de la
provincias.

A partir de 1879, en un capitulo
estudiado por Rodriguez Ocaia,
José Nin y Pullés empezo a
publicar los partes semanales
obtenidos del Registro Civil
conteniendo los datos sobre
defunciones y nacimientos de la
ciudad. Rafael Rodriguez
Méndez, catedrdtico de Higiene,
incluyé a partir'de 1879 y en su
revista «Gacera Médica
Caralana», mas datos
estadisticos hasta que la
aparicion de la «Gaceta
Sanitaria de Barcelona» facilité
a Nin la publicacién de su
«Estadistica demogrifico-
médica» de cardcter mensual.

Tras la prematura muerte de Nin
y Pullés, fue Luis Comenge
quien, desde el Instituto de
Higiene Urbana, colabord
activamente en el asentamiento
de los estudios demogréficos.
Pero como nuevo personaje
imbricado en la temdtica de
estadistica sanitaria de este
periodo, presentamos la al
parecer extraordinaria figura de
Manuel Escudé Bartoli (Reus,
1856-Barcelona, 1930) quien en
1878 fue destinado a los
servicios estadisticos del Estado
en la capital catalana, y autor -
entre otros- de un «Diccionario
estadistico espaiiol... del censo
de poblacién» (1880), «Apuntes
para un Anuario de Estadistica
comparada» (1881), «Espaia

social y econdmica» (1891) y un
estudio sobre «Natalidad de
Barcelona» (1901) donde se
muestra preocupado por el
descenso de los nacimientos.

En 1902 se le encomienda la
direccion del Negociado de
Estadistica del Ayuntamiento
pasando a encargarse del
«Anuario Estadistico de la
ciudad de Barcelona» (1902-
1920), donde aparecerian datos
sanitarios sobre poblacidn,
mortalidad, enfermedades, etc.,
ocupando mds tarde igual cargo
en la Mancomunidad de
Cataluna.

La presentacion de Manuel
Escudé en estas pdginas esté
relacionada con la adquisicién
por nuestra Biblioteca de un
Manuscrito suyo, inédito, de 229
folios, con grificas v anotaciones
a lapiz, titulado «Barcelona,
resena estadistica de su
poblacién» presentado al IX
Congreso Internacional de
Higiene y Demografia «por el
Vicepresidente de la Seccién XI
y Jefe de los servicios
estadisticos de la provincia de
Barcelona»,

En él recoge de forma exhaustiva
y comentada, las estadisticas
sanitarias del periodo 1878 a
1902, con clasificaciones por
estado civil, profesiones, grupos
de enfermedades, alimentacién.
poder adquisitivo, etc., reuniendo
unas caracteristicas tan
peculiares, que obligan a
relacionarlo estrechamente con el
grupo de Nin y de Comenge y
del ingeniero Pedro Gareia Faria,
autor del «Proyecto de
Saneamiento del subsuelo de
Barcelona» en 1893,

J. Danén
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a prensa
madrilena
de informacion

general ante la epidemia
de gripe de 1918-19

Un rasgo muy caracteristico de
las sociedades occidentales.
sobre todo en el momento actual,
es el del papel relevante que
posee la prensa dentro de la
dindmica de las mismas. Junto a
su funcion tradicional, la de
proporcionar informacién dentro
de una colectividad, se ha
llamado la atencion de manera
creciente sobre su capacidad para
generar en el seno de la sociedad
un determinado estado de
opinion. Estos dos roles de la
prensa dejan sentir su influencia
no solo sobre la politica, la
economia o las artes, sino
también sobre la Medicina. Los
periodicos de informacion
general se ocupan con gran
asiduidad de temas relacionados
con la salud y la enfermedad.
colaborando en la divulgacion de
los avances cientificos con
respecto al mantenimiento de la
primera v e¢n la lucha contra la
segunda. y contribuyendo casi
siempre a agilizar el debate sobre
las actuaciones encaminadas a
prevenir y combatir los procesos
morbosos. A la vista de esto;
considero de enorme valor el uso
de este tipo de publicaciones de
cara a reconstruir lo que han sido
en el pasado las relaciones entre
Medicina y sociedad.

Esta idea se refuerza adn mas si
lenemos en cuenta que la prensa
periddica de cardcter general se
nos presenta como una fuente de
informacion nada despreciable al
objeto de plantearse una Historia
de la Medicina desde esa
perspectiva, que defendieron
Rosen y Ackerknecht a finales de
la década de los sesenta: la del
pacicnte'. En efecto. este tipo de
fuentes nos ofrece. con enorme
frecuencia, informacion muy
valiosa para abordar cuestiones
como el modo de reaccionar las
personas a la enfermedad. de

vivenciarla, de responder ante las
nuevas tecnologias, ele,

El trabajo que ahora presento
pretende profundizar en estas
relaciones entre prensa de
informacion general. por un lado,
y Medicina, por otro. Para ello
he tomado como abjeto de
estudio el analisis de las
informaciones aparecidas en
algunos de los periédicos
madrilefos de tirada nacional
imds representativos -ABC, El
Heraldo de Madrid, EI Liberal y
El Sol- durante un momento de
crisis social y sanitaria como fue
la epidemia de gripe de 1918-1Y,
Para la exposicién de los
hallazgos he dividido el presente
trabajo en cugltro grandes
apartados, que suceden a la
enunciacion previa de algunos
datos relativos al
comportamiento de la epidemia
en Madrid. En el primero intento
poner de relieve la manera en
que la prensa opera como
portadora de informacion medica
v como generadora de un estado
de apinion en el seno de lu
sociedad con respecto a los
problemas sanitarios. Este ultimo
aspecto también estd presente en
el contenido del siguiente
apartado, en el que se intenta
mostrar asimismo el papel de los
peridgdicos como vehiculos de
informacion acerca de 1os
avances cientificos. La funcion
de la prensa como portadora de
opiniones de contenido critico
con respecto a la situacién
Sanitaria v a las actuaciones de
los médicos v las autonidades
para cerregirla es objeto de
estudio en el tercer apartado de
mi trabajo. Por fin, el cuarto, va
dedicado a poner de relieve de
qué manera la prensa ofrece
informacion acerca de la
posicién y actitudes mostradas
por la poblacién ante la

enfermedad y las diferentes
formas de combatirla que es
posible encontrar en los articulos
periadisticos que, conteniendo
informacion sobre la epidemia de
aripe de 1918-19_ se publicaron
en los periodicos analizados en
este trabajo.

(11 ROSEN. G. «People, discasc and
emaotion: some newer problems for
research in miedical history », Boll Hist
Med, 1967, 41: 5-23, ACKERKNECHT,
E.H. «A plea for a “behaviorist’
approachim wrinmg the History of
Medecines, J Hist Med AN Sei, 1967, 22
211-2)4.

121 ABC serin el exponente de las
posturas mis proximas al régimen. £l
Heraldo de Madrid vy Bl Liberal se
destacarian por la primacia que
concedian a laanformacion y por su
position mds critica ¢ independiente,
ofreciendo una informacion mis local Ef
Heraldo, mientras que £ Liberal serin
un buen representante de posiciones de
lzquierdd, mads o la izquierda incluso que
las de El fmparcial, Por su parle, £8 Sof
se caracterizaria por el interés que
prestuba o los temas médicos
habitbalmente, contando para ello cor
una seceion fijun. También se han
utilizado otras fuentes ¥ bihhografia
critica que g apareciendoa lo largo
del texto
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INDICACIONES Procesos que cursan con dolor: dolores de
cabeza, muelas, musculares y de articulaciones, dolores
menstruales. Procesos febriles.

Como antiinflamatorio en procesos tales como artritis
reumatoide, osteoartritis, artritis juvenil, siempre bajo
prescripcion médica.

COMPOSICION Cada comprimido contiene 500 mg de acido
acetilsalicilico; 10 mg de fosfato de codeina y 250 myg de
vitamina C.

POSOLOGIA Adultos: Uno o dos comprimidos, disueltos en
agua, cada 4 & 6 horas. Nifios menores de tres anos: A juicio
del médico, 1/4 de comprimido. Nifios entre 3 y 6 afios: 1/2
comprimido.

CONTRAINDICACIONES Casos de hipersensibilidad
individual frente al medicamento o a sus componentes.
Ulcus gastroduodenal en fase activa.

INCOMPATIBILIDADES No se conocen a dosis terapéuticas.
EFECTOS SECUNDARIOS Si bien DOLMEN posee una buena
tolerancia, en algunos casos hipersensibles pueden
provocar ligera molestia gastrica, que cede en todo caso
con la administracién de un antiacido.

INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO La intoxicacion aguda
con esta especialidad es rara dado su elevado coeficiente
terapéutico. En caso de intoxicacién accidental, que sélo
puede producirse por ingestion de dosis muy elevadas, se
seguiran las pautas generales para favorecer la répida
eliminacion de medicamentos (lavado de estomago y
aumento de diuresis).

PRESENTACION Envases de 10 y 20 comprimidos
efervescentes.

PVP IVA 3 266,- Ptas. y 397,- Ptas.

S
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