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Descripción: MICETAL ¡flulnmazoli es un antifungico tópico del tipo
¡midazolico. Al igual que otros derivados imidazólieos, flulrimazol interfiere
la s-r-:tsis del ergostecol mediante la inhibición de la actividad del enzima
lanoslerol-14a-desmel¡!asa, lo que «19na cambios en la membrana celular
del ñongo.
Composición: MICETAL Crema dérmica: Flulrimazol (DCI), 10 mg por g
de crema, Escipientes: alcohol bencílico, cetomacrogol 1000, alcohol
cetoestearilico, monoestearatode gkerilo J0-Mc ; . adipato de isopropilo,
losfalo d ¡sódico anhidro, fosfato monosodico íihidrato. macragol 400 y agua
purificada cs.p,
MICETAL Ge|: Flulrimazol [DCI). 10 rog por g de ge!. Excipientes: agua
purtada.acrilato/eítearileter-20-metacrilatopptfimm.nidróxido sódico,
polisorbato 20. diazolidinil urea, caprilil/capril glucósidos al 60't,
cocamidopropilbetaina, dimeticona propil pg belaina y perlume.
MICETAL Solución; Fluinmazol (OCI), 10 mg por mi de solución. Excipientes:
octildodecanol, macrogol 400, etand cs.p.
Indicaciones terapéuticas: MICETAL Crema dérmica y Solución dérmica
están indicados para el tratamiento tópico de las mfcdtó superficiales de
la piel, tales como la tina en sus variedades de: linea pedís |pie de alíela),
linea eiwis, íínsa corpora, titea Itué el barda? y Una inguinalis, causadas
por Trichophyton, Micrpsporum y por el Epidermophylonfloccosuiri. ín el
tratamiento de la candidiasjs cutánea producida, principalmente, por levaduras
del genero Candida. También está indicado en el tratamiento de la p¡tiriasis
versicolor.
MICETAL Gel esta indicado para el tratamiento tópico de la pitiriasis capitis
(caspa) y dermatitis seborreica.
Pomología y forma de administración: MICETAL Crema dérmica debe
aplicarse una vez al dia tanto en adultos como en niños mayores de 10 anos.
La crema debe ser aplicada en cantidad suficiente para cubrir la extensión
de la lesión y zonas adyacentes, favoreciendo su penetración a través de un
ligero masaje. En lesiones de loe a Ilación intertriginosa se aplicará una
pequeña cantidad de la crema para evitar la maceración de la piel.
MICETAL Gel se aplicará 3 veces por semana durante un período de 4
semanas, tanto en adultos como en niños a partir de 10 años de edad. El gel
debe ser aplicado en cantidad suficiente sobre el cuero cabelludo y áreas
adyacentes mediante un suave masaje o Inccidn, dejándolo actuar de 3 a
5 minutos antes de aclarar con agua abundante. Si la mejoría clínica no es
evidente después de i semanas de tratamiento, el diagnóstico debe ser
reconsiderado.
MICETAL Solución dérmica debe aplicarse una M al dia tanto en adultos
como en niños mayonesde 10 años, la solución déte ser aplicada en cantidad • • K I a KH I f* f\ C \ C
suficiente para cubrir la extensión de la lesión y zonas adyacentes en los f U t \ I f l I . 1 1 * J 3 i á l
pacientes diagnosticados de dermatofitosis y cardidiasis cutánea, y en todo B ^ ^ ^ ^
el tronco en los pacientes diagnosticados de pitinasis versicolor. La duración
del tratamiento, se trate de crema o de solución dérmica, depende del tipo
de lesión o microorganismo infectante y de su Idealización. No obstante, ya ^ ^ ^ ^
en los primeros días de tratamiento con MICETAL crema o solución, se • • • M
evidencia un alivio de los sinlomas dérmicos. El periodo de tratamiento • • • • ™ M •
aconsejable a electos de disminuí la posWidad de recidivas es: íínea pedís • • • • • 0^ tW^^B 0^ I
(pie de atleta) y micosis mterdig ¡tales, 4 semanas; linea corpom. 2 a 3 l i l i I l i l i • • • •
semanas; pitiriasis versicolor. 1 a 2 semanas: y en candi días is cutáneas • • • • l i l i l í IJ I
superficiales. 2 a <l semanas. Si la mejoría clínica no es evidente después de l i l i I I ^^M • ^mM •
4 semanas de tratamiento, el dagnoslco debe ser reconsiderado Se • • • | I I ^ ^ ^ II v i |
recomendara a los pacientes las nabituates medidas higiénicas para ei'iiar • I I • I • H • I I I I
fuentes de infección o reinfección. I • • I I l l l l l l l l
Contraindicaciones: MICETAL está contramücado en sujetos que presenten I ^̂ B ^^M M Bfl I
antecedentes de hipersensibilidad a otros antitún^icos imidaidlicos, o a ™ ̂  ̂  ̂  ^ ^ ^ ^ ^ ^ • ^ ^ ^ ^ ̂
cualquiera de los componentes de la lorma farmacéutica empleada.
Advertencias: Solo para uso externo. MICETAL no debe utilizarse por vía FlUtrimaZOi
oftálmica ni aplicarse en áreas mucosas. Si una reacción dérmica sugiere
sensibilización o irritación quimicapor empleo de MICETAL, eliralamiento
debe ser discontinuado y se instaurarán las medidas terapéuticas ap'Opiadas.
En el caso de MICETAL crema o solución, es necesaria la confirmación
diagnóstica por e»amen directo (KOK| y/o cullivo pa;a el correcto tratamiento
de tá dermafomicosis. No eiislen ensayos clínicos en enema, gel o solución,
realitados con niños menores de 15 anos.
Interacciones: No se han descrito interacciones.
Embarazo y lactancia: Los estudios en animales han mostrado que
no e»ste evidencia de efectos mutagénicos o teraiogéni eos atnbui bles
a llutnmazol. No existe experiencia clínica con MICETAL en estudios
controlados con muferes embarazadas. MICETAL puede ser utilizado en el
primer trimestre del embarazo sólo cuando el tratamiento sea considerado
esencial para el bienestar de la paciente. Se desconoce si MICETAL es
excretado por la leche materna, por lo que debe utilizarse con precaución
durante el periodo de lactancia.
Reacciones adversas: Durante los ensayos clínicos la incidencia de
reacciones adversas descritas mas frecuentemente con MICETAL crema
dérmica (ueron; ligera quemazón, irritación, picor y enlemaen la zona de
aplicación. No hubo incidencia de reacciones adversas (ras la utilización de
MICETAL sel en los ensayos clínicos. No obstante, al igual que en oíros
preparados antifungeos imidazólicos no puede descartarse la posible
aparición, en algunos casos, de imacion o quemazón local tras las pnmeras
aplicaciones. La ¡nodencia de reacciones adversas con MICETAL solución
dérmica durante los ensayos clínicos estuvo relacionada con la cantidad
de producto aplicado. En los pacieres diagnosticados de pitiriasis versicolor,
los cuales se aptearon el pioducto en toda la extensión del tronco, hubo un
35'i de reacciones adversas, siendo las más frecuentes: entena y prurito
los primeros días de aplicación del tratamiento. En cambio, en los pacientes
diagnosticados de demiatolilosis y candidiasis cutánea, pacientes que se
aplicaron el producto en la zona lesionada y adyacente, sólo presentaron un
5 ; i de reacciones adversas, eritema y prurito en la zona de aplicación.

Sobredes ificae ton; Dada la baja concentración de principio activo y su
administración por vía tópica, es poco probable la posibilidad de una
sobredosificación o intoxicación con MKÉTAL, por lo que no es previsible
que se produzcan situaciones de riesgo vital en el paciente. No obstante, en
caso de ingestión accidental de una canlidad a preciable, se instaurará el
tratamiento sintomático apropiado.
Incompatibil idades: No se han descrito incompatibilidades.
Presentaciones y PVP: MICETAL Crema dérmica al 1 * . Tubo de 30
gramos. PVP |IVA) 1.345- ptas: Tubo de W granos. PVP ¡IVA) 2.44S- otas.
MICETAL Gel a l i ' i . Envase con 100 gramos. PVP (IVAH.JJ5-ptas.
MICETAL Solución al líe. Envase con 30 mi. PVP (IVA) 1.334- ptas.
Condiciones de prescripción y dispensación: Con recela médica.
Financiable por la Seguridad Soda).
J. Uriacti I Cía, S.A. Dega Bahi, 59 • 03026 Barcelona
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E n 1932, la revista de la American Hospital Association
incluía entre sus páginas el siguiente anuncio: "La
atención médica puede ser la mejor, el servicio de

enfermería insuperable y c\ equipamiento el más moderno, pero
lo que la mayoría de los pacientes recuerdan del hospital es la
comida"1.

Es interésame subrayar, que ^ ^ M
ésto que la mayoría de los ^ | ^^É I ̂  ^ . f
pacientesrecuerdan.esloque n . Kli

la mayoría de los historiadores yaSSSSSm^r M L I
de los hospitales suelen olvi- ^ B B I ^ • C ¥: V
dar. Sin embargo, un recorrí- • ^ ^ * i ^ ^ ^ ^ I
do por la escena hospitalaria ^ ^ i^^^C^P^
norteameiicina de Kb ai n >s 50 Vm w ^ - ^ jr ^k
demostraría que el anunciante • • f', J ^ *%^ m
estaba en lo cierto. . . DUt the I •»,/ * ^ v* '
La comida aparecía como un 1* 90tv ̂ ^ ^ ^ B
tema importante en la definí- r O I I 6 II I • "yE^F^tr B U
ción del hospital contempo- • • i
raneo. En un periodo en el R e m e i T l b e r S t h e FoOCt
que la financiación hospita-
laria se basaba, de modo cre-
ciente, en las contribuciones ^^^^^^^^^^^^mmmm
de las clases medias por pago
de sen-icio, el descontento del 'Thc **«'<•"> Hospital, 38. abril

, , 1932, 133
Cliente - p o r niZÓn de Catering = VOGEL, M J. "Mansmng modídne:
o de alojamiento-no ayuda- SiXnt^?Ssutes,
ba en absoluto a la promo- 1895-1915". En: L. Granshawi R.

. í i i . . i — ^ — ^ — Poner (eds.) Tin- hospital i« hisri>n:

cioti del hospital entre esta •HlPHfflHfflir^^^^ ll"ull"A• Rlllllll'llnc- wm^*iK>.
clase sociaP. La alimentación KÍB|lÍPÍifSV D A "I:\'''! u""','V ínl\r!"\? ,,

k K | V^ I : < ' . i ' . : . ' . " ' I I • •• • I • •. I . .':'!. i : i . , ' . "

de pacientes y pe rsonal tenía ^J^ jwj A V J . i",; N . -.•. i. •>),-. í w > ,"'; i

además otras aplicaciones É M I I S J S ^&£va*f

para la economía hospitala- I ^ ^ ^ ^ I ;
 LEWINSKI-CORW IN. I I I , .„

hospiuil siiii£i[¡i>n in ertater New ií>m.
ria, siendo un quebradero de Repon (ifu survey ofhospiíak ¡n
cabeza p í a los administrado- i-roliaron para redeíí nir es]ia- nuevo hos]3ital en Santander, ^mmití,• í'FríÍT^'iít'íí .l'^t'm •.
res une veían cómo se consu- cios de poder en la estructu- Este nuevo centro, la Casa de «í -̂ J. í̂¡. ine. New Votk: Putnami

JI i I J I ci J W I I -n i 1924,pp. 112-13ypp. 144-154;
mía un tercio del presupuesto ra material y concept ual del Salud Valdcci I la, incluyó entre Goid waíer, s.s Wnonitt
del hospital en ella1. La comi- hospital moderno. sus senicios un Depaitamen- lí"1^' ,^^^¡wnáioí ' t ic Ameritar
da hospitalaria también pro- Este nuevo concepto de hos- to de Química donde se lie- DÍÍKIÍÍ Assoc\at\m, i, junio 192 i, 11
tagonizó un importante papel pital que fue materializándose varón a cabo de modo regular
en la política sexual en juego en Norteamérica en los años estudios de nutrición sobre *uui primera versión mas extensa
en la nueva institución. Era de transición del siglo XIX al la comida consumida regu- sAuK^.I5fflSta?:

unasuntodemuieresyeomo XX, tuvo un poderoso atrae- lamiente en el hospital. Isabel Remembers the Food: A New Diet,
tal, la principal mercancía con üvo para los médicos espa- Torres (Cuenca, I9íb) , una En H. Kammingí; A.Cumiinaimm
hi que negt >ciar en las cstra- ñoles que en ! ^2>•, tuvieron mujer licenciada universitaria, [ j * '.¿'^ ^ j " 1 ; ' I1,'1;1' ;'¡:";' i; '• n ¿
tegias que las mujeres desa- el encargo de organizar un estuvo a cargo de esta tarea y Atlanta: Rociopi, \w=>. pp. 259-287.
• 2,



UJ M1 11 1 1 m. A ̂ fe
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la Casa de Salud Valdeciíla se diversos cambios epistemoló- daje de las dos racionalidades Casa de Salud VaMeáiia. A
presentaba en su publicidad gicos -desarrollo de un nuevo -la industrial y la científica-, '° izquierda del pabellón

i , . i i í i i i • j 1 1 j i n destinado a los Consultorios

como el umeo hospital espa- modelo de medicina de clara que en la mejora de la eficacia po\iciínicos en 1930
ñol público que alimentaba influencia germánica-y soda- hospitalaria?
a sus pacientes de un modo les -industrialización—, uno En el foro de la Asociación se
científico. de los elementos que ayuda- discutieron multitud de pro-
Este trabajo pretende analizar ron a perfilar esta peculiar blemas, desde los que tenían
los múltiples significados de oferta fue la Asociación Hos- que ver con nuevas formas
esta oferta en la escena hospi- pitalaria Americana (AHA). de relación médico-enfermo
talaría internacional del pri- Fundada en 1899 de la mano tras la introducción del traba-
mer tercio del siglo XX. de personal hospitalano no jo en equipo, a aquellos que

sanitario, se planteó como un tenían relación con las distin-
foro de discusión donde el tas opciones de financiación

L a s d i e t i s t a s e n l a hospital-como espacio mate- hospitalaria. Se contempló asi-
oreanizacíón ™a' ̂  organización social-, mismo la negociación de nue-
liOSDÍlalaria del y no sólo la medicina que se vas profesiones: el adminis-
nrillici lercio del hacía dentro, era lo impor- trador o gerente de hospita-
SÍfflo XX tante4. les, la dietista, los distintos

Los planteamientos de la Aso- trabajadores sociales (asistente
En los años 30, en EEUU, y dación conectaban con el social, enfermera visitadora),
Canadá, un departamento de. marco ideológico del taylo- y se reconoció la importan-
dietética bajo el control de una rismo y adornaban sus pro- cía del papel de la enfermería
dietista se convirtió en uno de puestas con las palabras clave en el nuevo hospital. Fueron
los rasgos distintivos de lo que de eficacia y modernidad. No abordados problemas arqui-
los contemporáneos llamaron sólo la industria fue objeto de tectónicos, desde las venta-
cl hospital moderno. Nume esteucercuuiíctno. la medicina ¡as de los disiinios diseños
rosos tactores influyeron en el y concretamente la que era -hospital horizontal vs. ver- * VOGEL, M.J. "Managing medicine:
planteamiento y desarrollo de practicada en el hospital, fue tical-, hasta el uso de nuevos creating a profesión of taspita i

j i j i i j - i - j i v • 1 /!_• administraron in [he Unúed States,

este modelo de hospital on- una candidata ideal para apli- materiales (.hierro, cemento, iflg5-i<siy. En: i_. Granshaw;R.
gmado en los EEUU, a fina- car estos supuestos. ¿Dónde cristal), pasando por los de Lonlo^^Yo^R^ded^ l5W°'
les del siglo XIX. Sin olvidar mejor podría darse el man- mantenimiento general (cale- 1939,243-260

3 •


