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LOTERIA DE NAVIDAD

Cumpliendo, una vez mas, con lo que entre nosotros es casi un rito tradicio-
nal, hemos adquirido 500.000 ptas. de loteria en el nGmero que reproducimos arri-
ba. Hemos hecho participaciones de 250, 500 y 1.000 ptas. que ponemos a vuestra
disposicion con un recargo del 10% destinado a obsequiar a nuestros jubilados,
viudas y huérfanos y a financiar la parte que juegue el Colegio como tal.

Apresurdos a hacer vuestros encargos poniéndoos al habla con Carmen vy.
no lo dejeis para ultima hora.
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ACTIVIDADES COLEGIALES:

“EN LAS ONDAS”

El pasado miércoles, 15 de los corrientes, y organizado por “Antena 3", tuvo
lugar un coloquio, emitido en directo a las cinco de la tarde, entre el Delegado Pro-
vincial de la Consejeria de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo de la Junta de Co-
munidades de Castilla-La Mancha, Dr. D. Juan Urbina, y el Presidente de este llus-
tre Colegio Oficial de Médicos, Dr. D. Santos M. Martinez-Conde, sobre el tema “Uni-
dades Basicas de Salud”. Estuvo presente también, y tuvo una importante participa-
cion, el periodista de “Lanza" Sr. LOpez Camarena. Y, aunque sin intervenir en el
dialogo, acompaifaron al primero el Dr. Sergio Carrasco, Director de Asistencia Pri-
maria, y el Secretario de la Delegacién, y al segundo, los Drs. José Manuel Gonza-
lez Aguado, Representante Provincial de Médicos Titulares, y José Grau Olivé, Re-
presentante Provincial de Medicina Extrahospitalaria.

Creemos que el encuentro, siempre cordial aunque en algunos momentos
apasionado, result6 sumamente interesante y clarificador. Aunque de no muy buena
calidad, disponemos de una grabaciéon que intentaremos reproducir, paratodos aque-
llos compafieros que nos comuniquen su interés en conocerla, en un acto al que
invitaremos préximamente.

“11° CURSO DE ACTIVIDADES
CIENTIFICO-CULTURALES - 1986-87”

El proximo mes de noviembre, iniciaremos este segundo curso que, como
el primero celebrado el afio pasado, consistirA en un acto académico'mensual, a
celebrar en el Salén de Actos de nuestro Colegio los viernes que despues se rela-
cionan, a las siete de la tarde.

Hemos procurado que latematica sea muy variada para darle mayor atracti-
vo Y, al propio tiempo y dentro de lo humanamente posible, de interés general. Pro-
curaremos, también como el afio pasado, que después de cada acto haya un pe-
quefio agape o, sencillamente, una copa de vino; algo, en definitiva, que prolongue
y complemente nuestra convivencia.

Las normas van a ser las mismas por las que nos regimos el afio pasado
y asi, se abre un plazo de matricula hasta el 30 de noviembre (basta con escribir
al Colegio solicitandolo), imprescindible para tener opcion al Diploma que entrega-
remos al final a quienes demuestren una asistencia continuada, pero que no es en
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absoluto, necesario para asistir a una, a varias o a todas las sesiones, a las que se
os invita a todos los colegiados.

Nuestro agradecimiento sincero a los laboratorios:

ANTIBIOTICOS S.A.
LACER
ANDROMACO
SANDOZ

NOVAG

GEYGI
EUROPHARMA

que han hecho posible este curso con su colaboraciéon generosa.

“1l.° CURSO DE ACTIVIDADES
CIENTIFICO-CULTURALES - 1986-87”

PROGRAMA:

Noviembre, 21.— “Avances en Neumologia” — Mesa redonda a cargo de los pro-
fesores Gomez de los Terreros y Callol Sanchez del Hospital Central del Aire, Alva-
rez Salas Walter del hospital Clinico y Serrano Iglesias de la Cruz Roja. Patrocina
“Antibiéticos S.A.".

Diciembre, 12.— “Entorno humano y Psiquiatria” —Conferencia coloquio a cargo
del Dr. D. Francisco Torres, tras la que se proyectara la pelicula “Espacio y cotripor-

tamiento” — Patrocinador: Laboratorios LACER.

Enero, 23.— “Inmunologia—Conferencia a cargo del Dr. Garcia Villarrubia de Ma-
drid, bajo el patrocinio del Laboratorio “Andrémaco”.

Febrero, 27.— “Alzheimer - Envejecimiento cerebral® — Conferencia a cargo del
Profesor Flores Tascén, de Madrid. Patrocinador el laboratorio “Sandoz".

Marzo, 27.— “Artritis reumatoide” —Importante coleccion, de diapositivas explica-
das —Patrocina el laboratorio “Novag”.

Abril, 17.— “Epilepsia® —Una importante pelicula cedida por “Geygi S.A.E.”

Mayo, 22.— “Evolucién de una inferiase"” —Una interesantisima y bella pelicula so-
bre la evolucién de la funciéon respiratoria. Patrocina el laboratorio “Europharma”.
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REUNION DE REPRESENTANTES PROVINCIALES
DE MEDICINA RURAL - MADRID, 20-9-86

« INFORME DEL REPRESENTANTE NACIONAL:

1— El motivo de no realizarse la Asamblea de Representantes Provinciales
en Mallorca, en el 8o Congreso fué econdmica.

2 — Se aprobaron por unanimidad las conclusiones del Congreso por parte
de la Asamblea de Representantes provinciales.

3.—Se han mejorado las relaciones con la vocalia de Médicos Titulares des-
de que se elegié a su Representante Nacional el Dr. Rodriguez Sendin.

4 —Se solicité entrevista al Ministro de Sanidad, dando la callada por respuesta.

5 —En el asunto de “licencia por asuntos particulares” (dias Moscoso) se re-
cuerda que son retribuidas basado en la circular 5/85 de 18 abril 85, del Ministerio
de Sanidad y Consumo desde la Subdireccion General de Personal. Se piden al
Insalud y si lo niegan se debe reclamar por Magistratura asesorando el juridico del
Colegio.

6 —Sobre la integracién en los equipos de Atencién Primaria. Quien no se

integra voluntariamente se le da excedencia forzosa, pero para poder reclamar pos-
teriormente es necesario hacer una instancia-previa con clausulas.

7— Se hace un comentario a la desaparicion de los regimenes especiales
(ejem. agrario) por la Ley General de Sanidad y su repercusion en la disminucion
de las retribuciones de los médicos.

8 — No se sabe exactamente cuando seran las elecciones sindicales de los
funcionarios.

9.— Comentan la orden de Retribuciones del 14-8-86 (anexo, 2).

a.— se incluyen pagas por desplazamiento.
b — los complementos no se incluyen en la jubilacion.
c— no se cobra por desplazados, accidentes de trabajo y tréafico.

10.— Se comenta que en el futuro las vacaciones de los médicos de un equi-
po de atencion primaria, no seran retribuidas, y se realizaran por los demas miem-
bros del equipo.

11— Se quiere hacer un reglamento de régimen interno de la Seccién y rees-
tructurarla (se cuenta con el visto bueno del Presidente).

a.— Se quiere crear una permanente.
b.— una central con un representante por autonomia,
c — una Asamblea General.

Ruegos y Preguntas.

José Olmedo Camacho
Vocal Provincial de Med. Rural
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INFORMACION DE HOSPITALES

Reunién de la Mesa de Hospitales del Consejo General.
Madrid, 3 de octubre de 1986

Se acord6 dar una nueva estructura a la Mesa de Hospitales, creando una
Junta Permanente que se reunira, al menos, una vez al mes.. Son Vocales:
1 por cada Autonomia
1 en representacién de Hospitales Clinicos.
1 para relaciones sindicales.
1 de Seguridad Social.
1 de relaciones con la Coordinadora.
1 de relaciones con hospitales de Diputaciones (provinciales y psiquiatricos).

Se aprobé el acta de la reunién anterior, cuyo tema fundamental fue el de
las relaciones con la “Coordinadora de hospitales” y sobre lo cual la opinién de la
mayoria fue la de aprovechar la presion que ésta pudiera ejercer sobre la Adminis-
tracién para poder despues negociar los sindicatos (CESM) y los Colegios, con el
compromiso por parte de la Coordinadora de autodisolverse tras conseguir sus ob-
jetivos (Salario justo y medios materiales para un mejor ejercicio en los hospitales).

Informe del Dr. Ferré a la Mesa de Hospitales: Tras sus negociaciones con
el nuevo Ministro de Sanidad, acordaron la creacién de unas comisiones mixtas
Ministerio-Consejo General, de asuntos hospitalarios una y de asuntos extrahospita-
larios otra.

Los médicos de hospitales espafioles ya tenemos representacion cerca de
la Comunidad Econdmica Europea en sus dos mas importantes grupos de trabajo:
la Asociacién Europea de Médicos de Hospitales y el “Permanent Working Group
of European Junior Hospital Doctors”. Nuestro nuevo Vocal Nacional de hospitales,
el Dr. Manuel Sanchez asisti6 en Berlin, del 11 al 13 de septiembre a la Ultima reu-
niéon de estos dos organismos.

Una vez concluidas las elecciones a la Presidencia y Vicepresidencia del con-
sejo General, se aprobo la mocion de influir en los Vocales de hospitales de provin-
cias que apoyaron otras candidaturas para seguir una linea de unidad y apoyo a
la nueva ejecutiva, tan necesaria en estos momentos.

Se aprob6 de nuevo la colaboracién y entendimiento con los sindicatos (CESM)
y asi, se distribuy6 a los vocales una copia de la reciente sentencia del Tribunal Cen-
tral de Trabajo sobre el costo de los prorrateos de las guardias en cualquier situa-
cién de baja laboral (enfermedad, maternidad, etc.,).

Jornadas de mafiana y tarde: Se inform6 de que el nuevo Ministro va a con-
gelar la adjudicacién a mas hospitales de lajornada de mafiana y tarde hasta que
no se elabore una normativa global de honorarios y salarios.

Heliades F. Portillo Pérez-Olivares
Vocal Provincial de Hospitales
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NORMAS DE ESTILO Y MODELAJE EN
LOS DOCUMENTOS OFICIALES

Se suprimen las férmulas de salutacion en los
escritos y regula el uso de tratamientos.

Por una orden de la Presidencia del Gobierno de 7 de julio Gltimo (BOE del
22), se regula la confeccion de material impreso, se establece la obiigatoridad de
consignar determinados datos en los comunicaciones y escritos administrativos y
la supresion de las formulas de salutacion.

Afecta a las resoluciones administrativas y comunicaciones oficiales, internas
o externas, elaboradas por los Servicios centrales o periféricos de la Administracion,
organismos auténomos y Seguridad Social.

Impone la obligacién de consignar el 6rgano o jefatura de procedencia, an-
tefirma con el cargo o puesto del que corresponda emitir o cursar la comunicacion,
identificacion del firmante con nombre y apellidos al pie de la firma y rdbrica
correspondiente.

No se consignaran en las comunicaciones administrativas o en los modelos
de documentos que hayan de dirigirse a la Administracién férmulas de salutacion
o despedida, ni expresiones 0 giros que no sean esenciales para la exposicion del
contenido del documento.

El tratamiento que en su caso corresponda se realizara al pie del escrito, omi-
tiendose en el encabezamiento del mismo.

El empleo de abreviaturas o siglas ira precedido, necesariamente, la primera
vez en que aquéllos aparezcan, de la expresiéon completa a que correspondan.

NO ES POSIBLE LA TRANSFERENCIA DE MEDICOS.
FUNCIONARIOS DE UN PAIS A OTRO EN LA CEE.

Conforme al Tratado de Roma, los puestos de médicos funcionarios esta re-
servada a los nacionales cada pais, no siendo posible la transferencia de funciona-
rios médccicos de un pais o otro.

Asi se recordo en la reunion celebrada en Paris el 5 de mayo pasado de la
Conferencia Internacional de Ordenes Médicas.
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DECLARACION SOBRE LA EUTANASIA.

La Asamblea del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espa-
fia, en sesion celebrada el dia 21 de junio de 1986, adopt6 el acuerdo de aprobar, por
unanimidad, la propuesta de la Comision Central de Deontologia, Derecho Médico
y Visado de la siguiente Declaracion sobre la Eutanasia:

«ayuda a morir» o «muerte digna». Tales expresiones son confusas, pues, aun-

que contrarias a la Etica Médica. Ademas, tienden a borrar la frontera que
debe separar la asistencia médica al moribundo que es uno de los mas importantes
y nobles deberes profesionales del médico, mientras que la eutanasia es la destruc-
cién deliberada de una vida humana, y aunque se realizara a peticion de la victima
o0 por motivos de piedad en el que la ejecuta, no deja de ser un crimen que repug-
na profundamente a la vocacion médica sincera.

En articulos y programas hablados se emplean con frecuencia las expresiones

A tenor de lo que se establece en los articulos 116 y 117 de nuestro Cédigo
de Deontologia Médica, el médico esta obligado a desempefiar su genuina funcién
de ayudar y atender al morir de sus pacientes por medio de un tratamiento compe-
tente del dolor y de la angustia. Ha de empefiarse en procurar el mayor bienestar
material; ha de favorecer, segln las circunstancias, la asistencia espiritual y el con-
suelo humano al moribundo; prestarda también su apoyo a los allegados de éste.
El médico también dignifica la muerte y la ayuda cuando se abstiene de tratamien-
tos doloros e injustificados y cuando los suspende, porque ya no son Uutiles.

Pero el médico traicionaria su vocacion de sanador y de protector de la vida
humana, si acabara con un enfermo o colaborara a su suicidio voluntario. Nunca
puede el médico provocar deliberadamente la muerte; la Medicina no esta para eso.
Aunque alguna ley lo permitiera, jamas el médico podra usar el poder y las prerro-
gativas que la sociedad le ha concedido para ejecutar una pena capital ordenada
por un tribunal de justicia o para suprimir la vida de un enfermo, aunque se lo solici-
tara él, o su familia o un comité de cuidados hospitalarios.

Un médico es culpable de una grave infracciéon deontolégica si se niega a
prestar a un moribundo una asistencia médica competente y, sobre todo, si se arro-
ga el poder desorbitado de destruir voluntariamente una vida humana.

10
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<5i2>

Jimia de Comunidades de Consejeria de
Castillarla VMada Sanidad, Bienestar Social y Trabajo

LG/ad Toledo, 1 de Septiembre de 1.986

1IMO. SR. D. SANTOS MARTINEZ CONDE
COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS.

Plaza de la Peocincia, 3

CIUDAD REAL

En el Servicio de Publicaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo
estan a disposicion de los médicos de esta Comunidad Auténoma que lo soliciten
siempre en funcidn de las existencias, dos publicaciones que consideramos de -

interés para el profesional de Atencidon Primaria.

Airbes publicaciones son de distribucién gratuita e individual a qui-
enes las soliciten enviando los datos personales <Nombre, direccion, ns de Co-
legiado y puesto de trabajo).

i

La primera publicacion es el *"Control de las enfermedades transmisi-
bles en el hombre” de la Organizacién Panamericana de Salud (0-M.S.). Este li-
bro debe pedirse a:

Servicio de Epidemiologia
Direccion -General de Salud Publica
Ministerio de Sanidad y Consumo
Paseo del Prado 18-20

28071 MADRID

La segunda publicacion que también consideramos muy interesante es
la ""Guia de Farmacologia para la Asistencia Primaria” del Ministerio de Sani—
dad y Consuno. Esta publicacién a diferencia de la anterior debe pedirse al -
Servicio de Publicaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo (Paseo del Prado
18-20, Madrid 28071).

Direccion General de
Salud Puablica Ctra. de Cobisa, s/n - TOLEDO

il
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®LJ Junta de Comunidades de Consejerfa de

CAillalaVada Sanidad, Bienestar Social y Trabajo

Roganos que esta inComacion sea transmitida a los posibles inte
resados dado el interés que tiere.

Un cordial Saludo
EL DIRECTOR -GENERAL OE SALUD PUBLICA

Direccion General de

Salud Publica Ctra. de Cobisa, s/n - TOLEDO
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NOTICIAS

Por Orden de 4 de junio de 1986 (B.O. de 7 de julio), el Ministerio de Educa-
cién y Ciencia cumple la Sentencia de la Sala Tercera del Tribunal Supremo, de 11
de abril de 1986, cuyo fallo es del tenor literal siguiente: “Que estimando el recurso
interpuesto por la representacion legal del Consejo General de Colegios de Econo-
mias de Espafia contra la Resolucion del Ministerio de Educacion y Ciencia de 24
de marzo de 1983, sobre validez de documentacion sustitutiva de titulos académi-
cos y profesionales, anulamos, por no ser conforme a derecho, la frase “con ca-
racter provisional y validez maximo de tres meses” “con la que comienza la
redaccion del apartado segundo de la misma, y no se hace imposiciéon de costas.”

El significado del fallo es muy simple, segun la Resolucién de 24 de marzo
de 1983, los Colegios Profesionales podran admitir, a efectos de colegiacion, la pre-
sentacion del resguardo del pago de derechos para la expedicion del titulo acadé-
mico respectivo en lugar de la orden Supletoria.

Ahora bien, la citada Orden se refiere a una potestad de los Colegios Profe-
sionales, y, como es sabido, la colegiacion es una de las materias que, competen-
cialmente, esta encomendada a la regulacidon estatutaria segin la Ley de los cole-
gios Profesionales (articulo 6,3,a). Y los Estatutos Generales de la Organizacion Mé-
dica Colegial determinan una obligacién indirecta de presentar el Titulo de Licen-
ciado Medicina y Cirugia, al sefialar el articulo 37,5 que “para el supuesto caso de
los médicos recién graduados que no hubieren recibido aun el Titulo de Licencia-
do en Medicina y Cirugia, la Junta Directiva podra conceder una colegiacién transi-
toria, siempre y cuando el interesado presente un recibo de la Universidad que jus-
tifique tener abonados los derechos de expedicion del Titulo correspondiente, el
cual tendra obligacién de presentar en el Colegio para su registro, cuando le sea
facilitado”. Luego hasta que no se presente el Titulo u Orden Supletoria, se entende-
rd que la colegiacion es provisional y transitoria.

Por lo tanto, la nueva redaccion de la citada Resolucion de 24 de marzo de
1983 no significa que el simple resguardo del pago de los derechos para la expedi-
cion del Titulo sea documento suficiente para la colegiacion definitiva.

Con esta fecha se remite comunicado al Ministerio de Educacion y Ciencia,
solicitando informacion sobre los plazos de expedicion de los Titulos u Ordenes Su-
pletorias, con el fin de que cada Colegio conozca, en la mayor medida, la duracién
de aquella colegiaciéon provisional.

Dios guarde a V.. muchos afios

Madrid, 14 de octubre de 1986
El Secretario General.

Fdo: Ricardo Cedroén

limo. Sr. Presidente del Colegio Oficial de Médicos de CIUDAD REAL.

13
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A S.E.P.Y.M.E.S.

ASOCIACION ESPANOLA DE PEOUEPAS Y MEDIANAS EMPRESAS SANITARIAS
PUERTA DEL SOL. 13 * TELEFONOS 232 27 78/231 9407 = 28013 MADRID

Madrid, 22 de Septiembre de 1.986
Muy Sr. mio:

El Banco de Crédito Industrial a través de la Asociacidon
Espafiola de Pequefias y Medianas Empresas Sanitarias "ASEPYMES', nos
oferta una linea de financiaciéon para todo el colectivo MEDICO con

las siguientes caracteristicas:

* IMPORTE DEL CREDITO Hasta 15.000.000,- pesetas

* TIPO DE INTERES 12,50% anual

* PLAZO DE AMORTIZACION 6 afos

* CARENCIA 2 afios

* PLAZO CONCESION 15 dias

* FINALIDAD Instalacién, modoficacion y/o ampliacién

de sus consultorios o centros médicos
y su equipamiento tecnoldgico.

+INFORMACION ASEPYMES - Puerta del Sol 13 - 4B derecha,
28013  MADRID, telefonos 232.27.78 'y
231.94.07.

Por considerar que esta oferta de financiacion es de
gran Interes, les rogamos den la maxima difusién de la misma entre
sus colegiados.

Sin otro particular, les saluda atentamente

QSIuM j

Fdo. Angel Tamayfio”Cererols]
SECRETARIO GENERAL
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CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL SERIADA (CUMS), HALLAZ-
GOS RADIOLOGICOS QUE APORTA EN LOS ADENOMAS Y CAR-
CINOMAS DE PROSTATA.

Salinas Garcia, M (M. Ad. Radiodiagnéstico); Reguillo Reguillo,
JJ (Jefe de S. Radiodiagnostico).

Hospital Comarcal de la S.S. “Gutiérrez Ortega’’ Valdepenas.

« Técnica exploratoria.

Previa realizacion de una radiografia simple, sondamos al enfermo mediante
una sonda semirrigida, introduciendo el contraste iodado en vejiga a través de ella,
en una cantidad que generalmente es de 200-250 c.c., siguiendo como norma para
suspender la introduccion del contraste, el preguntar al enfermo si tiene necesidad
imperiosa de realizar la miccion.

Una vez repleccionada la vejiga, realizamos radiografias en A-P, oblicuo an-
terior izquierdo y oblicuo anterior derecho, pasando a continuacion a realizar radio-
grafia miccional con el paciente en oblicuo anterior izquierdo y terminamos la ex-
ploracién con la realizacion de una radiografia postmiccional, para valorar el resi-
duo vesical.

Solo realizamos Uretrocistografia retrégada, en aquellos casos en que por
estenosis uretral, no nos resulta posible la introduccién de la sonda semirrigida, pa-
ra ello utilizamos una sonda tipo Foley, de forma que el balén quede colocado en
la fosa navicularis, introduciendo 2-3 cc. de suero fisiolégico en él para fijar la sonda
y a continuacion introducimos el contraste, realizando una radiografia en oblicuo
anterior izquierdo por si con posterioridad no se consigue realizar radiografia mic-
cional de la uretra.

* Hallazgos Radioldgicos.

A) Radiografia en vacio: en la placa en vacio ya se pueden encontrar signos patolé-
gicos como pueden ser:

1) Calcificaciones prostéticas que se caracterizan por estar localizadas, en la
proyeccién frontal, sobre la sinfisis del pubis, aunque pueden sobrepasar-
lo en los casos de hipertrofia prostética, localizandose algo mas arriba y
lateralmente, sutamafio varia desde milimetros a varios centimetros y pue-
den ser mas o menos numerosas, su aspecto es el de acumulos de célcio
homogéneos y con bordes puntiagudos.

El diagndstico etilogico comprende en primer lugar la prostatitis crdnica,
siendo otras posibilidades la prostatitis especifica tuberculosa, acronosis
e hipercalcemias de todo tipo.

2) Globo vesical que puede indicarnos un residuo postmiccional importante,
que podemos encontrar en las estenosis uretrales o hipertrofia prostética.

3) El estudio de los huesos de la pelvis, permite hallar patologia 6sea relacio-
nada con la prostata, como pueden ser las metéstasis blasticas del carci-
noma de proéstata.
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B) Radiografia con vejiga a repleccién:

1) En los casos de adenoma prostatico, los hallazgos que podemos obtener
son los derivados de su crecimiento y corresponden a una impronta en
vejiga, de contornos regulares y variando su localizaciéon segun el I6bulo
hipertrofiado.

2) La vejiga puede presentar signos de lucha que consisten en apertura in-
completa del cuello durante la miccion, contornos irregulares y en fases
maés avanzadas formacidon de seudodiverticulos.

3) Las imagenes que hallamos tras la adenomectomia, corresponden a la con-
trastacion de la celda prostética, de tamafo variable, con limites mas o me-
nos regulares y observandose a veces el relleno, de vesiculas seminales.

4) Los carcinomas de prostata, con frecuencia invaden la zona yuxtavesical,
.lo que ocasiona una impronta prostética irregular en el cuello de la vejiga,
sugiriendo a veces carcinoma vesical.

C) Radiografia miccional:

1 En los adenomas, los hallazgos qué podemos encontrar a nivel de uretra,
son debidos a deformidad uretral, variando segun el volumen y localiza-
cién del mismo. Asi podemos encontrar que el contraste se bifurca en “Y”
bajo el cuello y que la uretra supramontanal esta desplazada hacia delan-
te en el caso de la hipertrofia del I6bulo medio, apreciandose una impronta
entre el borde posterior de la uretra y el contorno vesical posterior.

Si el crecimiento es de ambos Iébulos laterales, la uretra se aplane en el
eje anteroposterior.

2) En los carcinomas prostéticos, los hallazgos radiolégicos pueden ser:
Uretra rigida, irregular, de grosor irregularmente disminuido que pue-
de llegar a ser filiforme.

Desviacion lateral o anterior.
Iretra acintada, con aspecto carcomido, con defectos de relleno en

los contornos, trayectos fistulosos o con imagenes lacunares centra-
les de defecto de repleccion.

BIBLIOGRAFIA.

— Howard M. Pollack. Exploracién radiolégica del aparato urinario, pp.
111-120, 1977.

— Sussman, Marcy L.; neuwman, Alex.: Diagndstico radiolgico en nefrou-
rologia. pp 470-492, 1979.

— Garcia Delgado, F y cois.: Revista de Medicina de la Universidad de Na-
varra, Vol, 28, N.° 1 pp. 29 - 34, 1984.
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HIPOGLUCEMIAS EN CRI E ANSIEDAD

1S D
Y SD. DEPRESIVO

FJ. Espinoia
G. Merlo
INTRODUCCION:

Podemos establecer clara diferencia entre los estados de ansiedad
pura (para algunos autores no existe) y la ansiedad como componente del
Sd. Depresivo. El enfermo ansioso por una razén cualquiera no es idéntico
al depresivo, sino en cuanto a un s6lo punto, las cosas de la vida no le
proporcionan ya alegria alguna. M&s la ansiedad le puede impulsar a de-
sarrollar mas energia aun y a realizar adn mas cosas que antes. Es muy
raro que se queje de perdida de interés. En cambio la ansiedad del depre-
sivo concierne a diversos aspectos de su vida; se entiende entre otras co-
sas al terreno de sus afueras y se hace sentir asimismo en cuanto a su
higiene y aspectos exterior otro elemento diferencial esta representado por
lo libido, que normalmente esta conservando en el enfermo puramente an-
sioso aunque puede haber cierta atenuacion..

La Ansiedad, que se apodera del depresivo, a diferencia de la del
sujeto normal, es una viviencia totalmente inmotivada, se la designa tam-
bién como ansiedad vital o ansiedad desprovista de todo fundamento. No
hay nada que pueda neutralizarle.

No entramos en los debates de sintomas y clasificaciones etiol6gi-
cas, de estos 2 cuadros, que podemos decir que nunca van separados,
no creemos en la existencia de ansiedad Puera y depresiéon Pura siempre
existe una combinacién de ambos, preominando una sobre la otra en ma-
yor o menor grado.

* MOTIVACION Y OBJETIVO DEL TRABAJO.

Hemos podido observar en la practica diaria, tanto en medicina am-
bulatoria como en la medicina rural, y en la medicina privada, en el Centro
Médico Tauro de Puertollano que:

1 — La gran cantidad de cuadros psicosomaticos (distonia neurove-
getativa, cuadros de depresiones, ansiedad etc.) con mucho tiempo de evo-
lucion, que en la clinica normal son tratados sin la atencién preciso o pa-
san desapercibidos como cuadros funcionales cuando en realidad se tra-
ta de verdaderas depresiones (binomio con ansiedad).

2.— La gran relacién Ansiedad-Depresion; no hemos visto un solo
caso de los 250 contabilizados que se presentan como depresion pura o
ansiedad pura, sino que son cuadros mixtos, tan s6lo con predominio de
uno de los dos componentes de este binomio.

3.— la gran relacion entre Crisis de Ansiedad (con componente de-
presivo) y la coexistencia de hipoglucemia en 320 pacientes de los 250
gue se estudio en este trabajo.
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Asi pues, con estas premisas, este es el objetivo de nuestro trabajo:
1) Tratar de ver ¢qué es 1°: hipoglucemia o cuadro psicopatolégico?
2) ¢Existe alguna relacién o es s6lo pura casualidad?

3) Si existe relacion ¢C6mo y por qué se produce esta hipoglucemia
y mecanismos de este?

MATERIAL Y METODOLOGIA

Como material hemos contado, con la propia histortia clinica, haciendo un
exaustivo analisis de antecedentes familiares (familias con cuadros similares, espe-
cialmente), antecedentes personales (personalidad psiquica antes de nuestro estu-
dio, existencia de hlpoglucemlas anterior, etc.) y en plena crisis de ansiedad, eva-
luacion del estado psiquico en ese momento actual, asi como medicion de glucosa
(aparato glucometer Il casa Ames, con destrostix en programa 8). Posteriormente
hemos seguido el estudio clinico con complementarias exploraciones y otras como:
analitica completa (repetida en todos los casos 2 veces, sobre todo glucemia y glu-
cosuria) ECQ, RX de craneo anteroposterios y laterlal.

Nos hemos fijado y puesto atencion en otros parametros como son: nivel socio-
econdmico, calidad de vida, alimentaciéon, edad, sexo y habitos.

Muy importante ha sido el factor de régimen de vida y profesion, (personas
sometidas a gran stress, muy autocriticas; sensibilidad y otras caracteristicas de la
personalidad).

RESULTADOS

1— No existe gran diferencia entre sexos, héabitos, etc.

2.— Aunque influye de alguna manera podemos despreciar el influjo del fac-
tor nivel socioeconémico y alimentacion.

3 — Las exploraciones complementarias no nos han aportado nada impor-
tante, salvo las analiticas practicadas que en las repeticiones daban valores iguales
y los mismos realizados por glucometer, valores que referiremos.

4 — La edad media de pacientes con crisis e hipoglucemia es de 35 a 45 afios.

5 — El factor régimen de vida y profesién con personalidad es de vital impor-
tancia, tal que un 55%, tienen antecedentes psicolégicos que llevan una vida muy
estresada; un 25%, corresponde a personas con predisposicion por diferentes cau-
sas (no las analizamos, puesto que esto seria tanto como hablar del complejo y am-
plio mundo de la etiologia del Sindrome Depresivo y Ansioso); y un 20% son perso-
nas que podiamos delimitarlas dentro de una simple y quizas incompleta depresion
de normalidad psicofisica.

6 — De los 250 pacientes estudiados, hemos obtenido:
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GLUCEMIAS

N.° de enfermos.

N

oWwo

MESES

60.— presentan enfermedad psiquica sin ninguna relacién con sintomatolo-
gia hipoglucemica, representando un 24% del total estudiado.

150.— Tienen, hipoglucemia en momentos de crisis y maxima curva de de-
presion, restableciéndose con antihipoglucemiante, mantiene niveles bajos de glu-
cosa durante la alteracion psiquica que se restablece con la curacién de ésta, co-
rrespondiendo a un 60%.

40.— Presenta en el momento de la crisis claras hipoglucemias medidas con
dextrostix que permanece en analiticas posteriores y que con curva de glucosa,
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nos da como resultado que se trata de hipoglucemia reactiva, esto corresponde a
un 16% del total estudiado.

En las evoluciones de Ho psicolégico en paciente (60%) con hipoglucemia
tomando como medida una duracion de 12 meses, observamos en la crisi que en
los primero momentos de tratamiento hay clara hipoglucemia que se va restable-
ciendo poco a poco con el tiempo y el tratamiento adecuado.

Asi mismo, podemos decir que:

75.— No antecedentes (30%)
150 — Si antecedentes de baches de hipoglucemia (60%)
25.— Si antecedentes de hipoglucemia reactiva (10%)

CONCLUSIONES

1— Que en momentos de crisis hipoglucemica y crisis de ansiedad, hay sin-
tomas que se superponen’' unos a otros y que a primer golpe de vista puede con-
fundirnos, pero lo importante es que en enfermos con los 2 cuadros debemos ha-
cer analitica para relacionar y diferenciar ambos cuadros y asi tratarlos.

2.— Nos consta que este estudio, se ha hecho en el servicio de psiquiatria
del Hospital Ramén y Cajal de Madrid, llegando a la conclusién de que se existe
una relaciéon aun dificil de cuantificar.

3.— El enfermo en crisis de ansiedad, en estados deprisivos, se queja de “sentir
como cierto mareo”, “cierto embotamiento de la cabeza”, “sensacién de borrache-
ra”, esto es explicable por ese estado de glucopenia generalizada, producida en
crisis de esta indole con glucopenia cerebral, responsable concretamente de este
sintoma al igual que de otros que no mencionaremos en este momento.

4.— De l0s.250 enfermos estudiados observamos:

— 75 no tienen antecedentes de hipoglucemia........c.ccocieieiiennns 30%
—150 si tienen antecedentes de hipoglucemia......cccccoevevcveeniinnennns 60%
— 25 si tienen antecedentes de hipoglucemia reactiva................. 10%

5.— Evidentemente, existe relacién entre hipoglucemia y sobre todo las de
tipo reactivo con crisis de ansiedad con estados depresivos, ahora bien, el proble-
ma es doble:

1) ¢Qué es primero hipoglucemia o crisis?; ¢qué es causa y qué conse-
cuencia o son dos fen6menos simultaneos?.
2) Nos falta cuantificar, cualificar y ahondar mas en este tema.

3) Este trabajo pretende tan solo hacer reflexiones sobre este tema y
nerlo en cuenta tanto en la practica diaria del médico general como de especialista
y también dentro del campo laboral, donde si hay grandes problemas psiquicos
por diversas y multiples causas (stress).

Esperamos que hayamos conseguido al menos, una reflexion sobre el tema.
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ALTAS

2.805 Da Margarita Delgado Portela. Paz, 6 - Ciudad Real

2.806 D. Luis Alejandro Gomez Navalén. Lirio, 8 - Ciudad Real

2.807 D. Juan Luis Mufioz Mata. Quevedo, 6 - Infantes

2.808 Da Estrella Elena Ibafiez. Ambulatorio - Puertollano

2.809 D. José Maria Rodriguez Vega. Alfonso Mellado n.° 3 - Manzanares.

2.810 D.a Maria Angeles Montalban Serrano. Plaza de Espafia, 19 - Argamasilla
de Alba.

2.211 D. Enrique Mufioz Costi Costi. San Antonio, 16 - Almoddévar del Campo.

2.812 Da Maria Lidia J. Casamayor Castafio. General Moscardd, 3 - Bolafios.

BAJAS

2.782 D. Juan Arjona Moreno. Ambulatorio Ciudad Real — Traslado.
2.785 D. Miguel Rubio Arrastia. Casa del Médico. Alhambra — Traslado.
2.784 D.a Maria Angustias Rodriguez Ortiz. Casa del Médico Solana del Pino —

Traslado. [ ]

2.781 D. Ricardo Barcena Gomez. Casa del Médico — Los Cortijos —
"Traslado.

2.802 D. Fernando Garcia Govantes — Hotel Aldonza. Alcazar de San Juan —
Traslado.

2.498 D. Manuel Campo Martin — Casa del Médico. Santa Cruz de los Cafa-
mos — Traslado.

2.787 D. Juan Antonio Tejero Garcia — Casa del Médico. San Lorenzo de Ca-
'latrava — Traslado.

1.870 D. Abdul Rauf Mufiir — Urbanizacién Puerta Toledo, Bloque A. Ciudad
Real — Traslado.

2.566 D.a Maria del Carmen Manzanares Aragon — Obispo Carrascosa, 25 —
Traslado.

2.251 Da Lucia Camacho Torres — Once de Noviembre n° 15 Puertollano —
Traslado.

903 D. Antonio Jiménez Hurtado. Amalia Cepeda, 2. Tomelloso — Jubilado.
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IN MEMORIAN

D. JULIO MEDINA OREIRO

9.10-1986
Ciudad Real

D. JOSE ALMODOVAR MUGICA

21 9-1986
Madrid.

DESCANSEN EN PAZ
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