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, EDITORIAL 5
SABER, QUERER, PODER

Ultimamente el tema de la salud estd siendo tratado de forma prioritaria por parte de todos los medios de comunicacién,
En la prensa, las revistas mantienen espacios fijos en sus pdginas acerca de este tema y se incrementa constantemente la apa-
ricién de publicaciones que tratan de forma popular el mismo. Por su parte, la radio y la television también le dedican nume-
rosos espacios de su programacion, incluso en horarios de mdxima audiencia. Y, en el centro de todas estas comunicaciones,
un mismo mensaje: el de la prevencién. Asi, el ““mds vale prevenir que curar” parece ser hoy la llave que, al fin, posibilite ese
“estado de bienestar fisico, mental y social” que la 0.M.S. define como salud.

Dentro del campo de la educacién sanitaria, el colectivo de matronas, infrautilizado e ignorado en numerosas ocasiones,
tenemos sin embargo una importante labor que desarrollar. Una labor de saber, querer y poder.

SABER: EI primer objetivo de la educacién sanitaria es informar a los individuos y a las colectividades sobre los riesgos
mas importantes que amenazan sus dos bienes mds preciados: la salud y la vida. Uno de los mayores peligros es la ignorancia.
Desde nuestra posicién en las consultas, v luego durante el parto, el contacto con la mujer y los familiares puede ejercer una
influencia muy positiva a través de consejos e indicaciones, es decir, a través de nuestro propio saber. Y para ello debemos
estar siempre al dfa en el terreno profesional, por medio de cursillos, conferencias, publicaciones, o sea, mediante una con-
tinua evolucién que evite el estancamiento y la rutina en nuestro trabajo.

QUERER: motivar a los individuos v a las colectividades, hacerles tomar conciencia de su responsabilidad en la promocién,
la proteccion y la recuperacién de la salud. No es suficiente con informar. Si todo comportamiento humano corresponde a la
satisfaccién de una necesidad o de una aspiracién, veremos que es necesario motivar para educar. Querer y hacer querer
otras costumbres que posibiliten la salud. Modificar los hdbitos de toda una sociedad no es algo que esté en nuestras manos
pero si podemos influir en el nicleo de aquella: la familia.

PODER: Informaciones y motivaciones no serdn eficaces si no se concretizan con la accién. Naturalmente que nosotras ais-
ladas no podemos realizar una tarea de tal envergadura y que ésta depende principalmente de una politica sanitaria, una poli-
tica que posibilite a cada individuo, a cada familia, a cada comunidad una proteccién médico-social suficiente, teniendo en
cuenta, por una parte, las aspiraciones de la poblacién y, por otra, las posiblidades técnicas, econdmicas y sociales existentes.
Pero, si no podemos arreglar el pafs si que podemos mejorar nuestra calle. Contamos para ello con una situacién privilegiada
con respecto a la mujer. Estamos cerca de ella, mds cerca que nadie en los momentos mds importantes de su vida.

No olvidemos que educar a un hombre es educar a un individuo, pero educar a una mujer es educar a una familia.




MEDICA‘I, MENTOS
EMBARAZO

En el nimero anterior ya habiamos tratado este tema.

La administracién de medicamentos a una mujer durante el embarazo siempre supone un riesgo poten-
cial, no sélo para el feto sino también para si misma, por el particular estado fisiologico en el que se encuen-
tra. Es por ello que debe evitarse, en lo posible, la administracion de firmacos durante el embarazo.

:De dénde vienen esos riesgos? Para la madre, del hecho de que durante el embarazo la capacidad de
metabolismo hepitico parece estar disminuida, lo cual, unido a la hipoproteinemia existente, determina un
aumento de la concentracién de farmacos libres en sangre, lo que permite alcanzar niveles toxicos con far-
macos con un rango terapéutico muy estrecho (por ejemplo la teofilina).

En cuanto al feto, el riesgo puede tener dos origenes: uno mecinico, atribuible a firmacos que afectan
a la musculatura lisa uterina, produciendo alteraciones en su contractibilidad (oxitocina, noradrenalina, sal-
butamol,...) lo cual puede dafiar al feto, y otro, mis importante, que los firmacos lleguen a la sangre fetal
a través de la placenta produciendo lesiones en el feto, que pueden producir desde erupciones dermatolo-
gicas neonatales hasta la aparicion de graves enfermedades, efectos teratogénicos e incluso la muerte fetal.

Miguel Carreras Coma

FARMACOS QUE ATRAVIESAN LA BARRERA PLACENTARIA Y QUE PUEDEN DARAR AL FETO
(Extraido de “Hazards of Medication” de EW. Martin Ed. por J.B. Lippincott Company. Philadelphia.)

FARMACO EFECTOS ADVERSOS
Acetofenetidina Metahemoglobinemia.
Alfaprodina Depresion respiratoria fetal.
Ametopterina (Metotrexate) Aborto, anomalias, paladar partido.
Aminopterina Aborto, anomalias, paladar partido.
Amonio, Cloruro Acidosis.
Analgésicos Ver Acetofenetidina, Heroina, Morfina.
Anestésicos (volatiles) Depresion de la respiracion fetal.
Anesteésicos Ver Mepivacaina.
Androgenos Envejecimiento oseo prematuro, agrandamiento del clitoris, fusion
labial, masculinizacion.
Antibacterianos Ver Cloranfenicol. Nitrofurantoina, Novobiocina, Estreptomicina,

Sulfonamidas, Tetraciclinas.
Anticoagulantes Ver Bishidroxicumarina, Warfarina sodica.



Antineoplasicos

Barbituratos

Bishidroxicumarina (dicumarol)
Bromuros

Ver Aminopterina, Busulfan, Cyclofosf amida, Metotrexate,
Depresion respiratoria.

Muerte fetal y hemorragia intrauterina,

Erupciones dermatologicas neonatales.

Hidrocéfalo

Busulfan

Cannabis

Ciclofosfamida

Ciclopropano

Clorambucil

Cloramfenicol (Cloromicetina)
Cloroquina

Clorpromacina

Clorpropamida
Cortisona
Dextroanfetamina, sulfato

Estreptomicina

Estrogenos (estilbestrol...)

Eter
Etil biscumacetato
Fenmetracina

Fenobarbital (en exceso)

Teratoma de las nalgas. (“*Holacardius amorphus™ pigdpagu)

Paladar partido.

Posible teratogenicidad.

Defectos en las extremidades, impide el desarrollo, muerte fetal.
Depresion respiratoria neonatal,

Aborto, Anormalidades.

Muerte fetal, sindrome gris.

Tromboecitopenia.

Ictericia neonatal, muerte? y prolongados signos extrapiramidales.
Prolongada hipoglucemia neonatal.

Paladar partido.

Transposicion de vasos.

Pérdida de audicion, micromelia, miltiples anormalidades esque-
léticas, lesion del octavo par.,

Envejecimiento oseo prematuro, agrandamiento del clitoris, fu-
sion labial, masculinizacion.

Apnea neonatal.

Muerte fetal, hemorragia neonatal.

Miultiples anormalidades (esqueléticas y viscerales).

Hemorragia neonatal v muerte.



Fenilbutazona

Heroina

Hexametonio, Bromuro

Hidrato de Cloral (grandes dosis)
Influencia de la vacunacion
Inhibidores de las colinesterasas
Ioduros

Iofénico, acido

Iotiouracilo

Isoniacida (INH)

Levorfanol

Litio, Carbonato

Lisérgico, acido, dietilamida (LSD)
Mecamilamina (inversina)
Mepivacaina (carbacaina)
Metadona

Metagqualona

Teratoma de las nalgas

Onfalocele. Feto de cuatro meses

Bocio Neonatal.

Inicial adicion neonatal, muerte neonatal, depresion respiratoria.

Ile6n neonatal, muerte.

Muerte fetal.

Aumento de los titulos anti-A v B en la madre.
Debilidad muscular transitoria.

Bocio.

Hipotiroidismo.

Boeio neonatal.

Retraso en la actividad psicomotora.
Depresion respiratoria fetal.

Bocio neonatal.

Lesion cromosonica, descendencia enana.
lle6n neonatal fatal.

Bradicardia fetal, depresion neonatal.
Depresion respiratoria [etal.
Teratogénica.

Onfalocele, Feto de siete meses



Metimazol Bocio neonatal, Hipotiroidismo, retraso mental.

Metotrexate Aborto, anormalidades y paladar partido.

Morfina Adicion neonatal, depresion respiratoria, muerte neonatal.
Nicotina (Tabaco) Disminucion del tamano del recién nacido.
Nitrofurantoina (furodantil) Hemolisis fetal.

Novobiocina (Albamicina) Hiperbilirrubinemia.

Monstruos torac pagos.

Riftones poliquisticos, Amelia (falta de un miembro),



Anencefalo de siete meses.

Oxido Nitroso (anestésico)
Paraldehido (dosis altas)
Podophillum

Potasio, loduro
Propiltiouracilo

Quinina

Reserpina

Salicilatos

Serotonina

Sulfonamidas (tratamientos largos)
Sulfonilureas

Talidomida

Tetraciclinas

Tiacidas

Tiouracilo

Monstruo notencélalo, labio leporino v otras anomalias.

Inhibidores del movimiento respiratorio fetal.

Depresion respiratoria.

Deformaciones fetales.

Cianosis, bocio, retraso mental, dificultades respiratorias,

Bocio neonatal, hipotiroidismo, retraso mental.

Sordera, trombocitopenia.

Blogueo nasal, obstruccion respiratoria.

Hemorragia neonatal, hipoglucemia severa?

Anormalidades multiples en organos v esqueleto.

Quernictero, hiperbilirrubinemia, atorfia hepatica aguda, anemia.
Bocio neonatal, prolongada hipoglucemia neonatal.

Defectos auditivos, focomelia, muerte.

Decoloracion de los dientes, inhibicion del crecimiento oseo, mi-
cromelia, sindactilia.

Trombocitopenia, muerte neonatal.

Hipotiroidismo, bocio neonatal, retraso mental.
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A pesar de que Napoledn dijera que: “la misica
es el menos molesto de los ruidos”. Podriamos
glosar los efectos que ella ejerce sobre el hombre.

Una masica estridente, ritmica y progresiva-
mente acelerada, puede llegar a producir ataques
parecidos a la epilepsia, esto lo he constatado per-
sonalmente en Brasil, viendo la Macumba. También
hemos visto como los rocks y otras composiciones
modernas, llevan al auditorio a un estado de his-
teria colectiva. Sin embargo, otra clase de misica,
pausada, dulce ete. puede servir de terapia para
algunas afecciones. Se ha llegado incluso a investi-
gar, el bienestar que produce en animales y plantas.

Todo este preimbulo, es para comentar dos
casos curiosos que me he enterado que hacen en
nuestra vecina Francia.

En la maternidad de LILAS, realizan una prepa-
racién pre y posparto a base de misica y canto. Si,
es cierto. CHANTAL VERDIERE, es la matrona

animadora de psicofonia, que prepara a las mujeres

encinta y recién paridas, éstas junto a sus bebés.
Pueden incluso acudir los padres.

Se comienza por algunos ejercicios para una bue-
na preparacion de la voz. Actitudes corporales, las
sensaciones internas y las vibraciones, deben ser
optimas.

Es MARIE LOUISE AUCHER, quien en el
piano, hace sonar antiguas canciones de cuna “can-
ciones prenatales”, y llega incluso a tocar canciones
tradicionales.

Dicen que estos sones, crean alrededor del nifio
por nacer, un mundo sonoro, sereno y alegre. En
cuanto a los bebés ya nacidos, dejados en el centro
del grupo, aseguran que parecen escuchar calmados
y distendidos, como si tuvieran una reminiscencia
que les viene de las nanas escuchadas antes del na-
cimiento

También en la maternidad de PITHIVIERS, se
trabaja de forma parecida alrededor del piano.

Con éstos cantos, algunos ejercicios de voz, quie-



ren dar un mayor conocimiento de las sensaciones
de la pelvis, favorecer la respiracién base, el control
abdominal y el equilibrio sobre las piernas.

El feto, al contacto con el piano y la voz, se
beneficia de las vibraciones, y este “bafio” sonoro
se va a prolongar durante tras horas. Dicen que las
madres se regocijan y poco a poco, éste regocijo
invade la sala de matemidad.

Puede haber una gran cantidad de personas: pa-

dres, miembros del personal hospitalario, matro-

nas, recien nacidos, abuelos, y entre ellos el
Dr. ODENT.

Estos t'jl?l'f:il_‘i-(rﬂ no representan un curso. Cada

n

uno canta como puede y sabe. Se intercambian
sonrisas, hay vivencias y puede durar, como ya he
dicho antes hasta tres horas. Todo el mundo esti
distendido y se encuentra mejor.

Pero el final es algo no habitual. Se acaba ésta,
digamos “fiesta”, con un vals, durante el cual, pue-
de verse danzar a la embarazada con su tocélogo.

iIncreibe! jinaudito! Pero todo lo que os he
contado es cierto. He visto fotografias de esta sin-
gular preparacion y tengo el nombre de la cassette

en la que se han gravado estas canciones.

P.M.O,
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PLANIFICACION FAMILIAR Y SEXOLOGIA

Diciembre 1983

CONTENIDO DEL PROGRAMA

Dia 4 Llegada por la tarde de las participantes y
recogida de Documentacion.

20,30 h. Cocktail de bienvenida en el hotel PA-
LACE.

Dia 5
9.10 h. Entrega de Documentacion.

10,00 h. Sesion Inaugural (a cargo de Autoridad
Competente),

10,30 h.

11,30 h.
12,00 h.
14 30 h.

16,30 h.

17,30 h.

18,00 h.

Dia6

9,30 h.

10,30 h.

Conferencia: Anticoncepcidon natural.
Prof. Usandizaga, Director de la Mater-
nidad La Paz. Madrid.

Pausa para café.

Matronas: Comunicaciones libres.

Almuerzo de Trabajo.

Conferencia: Conducta sexual humana:
variantes y disfunciones. Dr. F, Cafas de
Paz, Médico Psiquiatra. Madrid.

Pausa para café,

Pelicula.

Matronas: Comunicaciones libres.

Conferencia: Anticoncepciéon por dispo-
sitivos v oclusion tubdrica. Prof. H. Alcin-
tara, Jefe de Servicio, Maternidad La
Paz. Madrid.




ACIONALES DE MATRONAS—

11,30 h.

12,00 h.

13,00 h.
14,00 h.
15,30 h,

16,30 h.

17,30 h.

18,00 h.

Pausa para café.

Conferencia: Ant.concepcion de barrera.
Dr. Méndez Carpe, de la Academia de
Medicina de Catalufia y Baleares y de la
Soc. Americana de Fertilidad.

Mesa Redonda.
Almuerzo de Trabajo.
Matronas: Comunicaciones libres.

Conferencia: problemas actuales de la
Planificacion Familiar. Dr. Fernindez
Penela, Diplomado en Salud de la Fa-
milia y Planificaciobn Familiar por la
OMS.

Pausa para café.

Conferencia: Sexualidad v Anticoncep-
cion. Dra. M.1. Caicoya, Prof. de Psico-
logia Médica y Psiquiatria. Facultad de
Medicina, Universidad Auténoma de Ma-
drid.

19,00 h.

19,30 h.

Dia 7
9,30 h.

11,30. h

12,00 h.

13,00 h.

21,30 h.

Coloquio.

Informacién a cargo de la Asociacion
Nacional de Matronas y Consejo Nacio-
nal.

Conferencia: Sexualidad en el embarazo
y puerperio. Dr. E. Baca, Prof. de Psi-
cologia Médica y Psiquiatria. Facultad
de Medicina, Universidad Autonoma de
Madrid.

Pausa.

Conferencia: Anticoncepcion hormonal.
Prof. Caballero, Jefe de Servicio de la
Provincial de Madrid.

Clausura por una Autoridad competente,
Tarde libre,

Cena de Clausura: Hotel Palace.
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Una de las npuevas
enfermedades de los 80

LA “PERVERSION" DE UN MICROBIO INOFENSIVO CAUSO VARIAS MUERTES EN
MUJERES QUE UTILIZABAN TAMPONES DURANTE LA MENSTRUACION

A partir de 1977, una singular enfermedad
empezd a acechar a las jovenes norteamericanas.
Seglin la descripcion dada por J. Todd en 1978,
una joven que gozaba hasta entonces de buena
salud y que utilizaba tampones superabsorbentes
durante sus menstruaciones sufrié subitamente una
fiebre elevada, vomitos considerables y caida de la
tension arterial, signos que fueron seguidos de una
erupcion cutanea, parecida a la escarlatina, que
conducia rdpidamente a una descamacion de la
piel. En un elevado porcentaje de los casos, la
enfermedad evoluciona con desenlace fatal. Esta
relacion entre la aparicion de los sintomas, cono-
cidos con el nombre de choque téxico y la utili-
zacion de ciertos tampones superabsorbentes, llevé
a retirar del mercado algunas marcas, sin que en
aquel momento se pudiera comprender su impli-
cacion. En 1978 se informé de que el posible
responsable directo era un microbio considerado
hasta entonces practicamente inofensivo: el esta-
filococo dorado. Aparte de su aspecto puramente
medico, el problema planteado por el choque toxi-
co es importante: {como una especie bacteriana
poco perjudicial puede de pronto resultar tan agre-
siva? la respuesta del grupo de J. Zabriskie, de la
universidad Rockefeller de Nueva York, es bastan-
te inquietante: este microbio puede volverse peli-
groso porque ha integrado los genes de un virus en
su material genético.

La perversion de un microbio inofensivo

La sintomatologia del choque téxico no era del
todo desconocida en 1978. Entre 1970 y 1982,
los "Centers for disease control” (CDC) de Estados
Unidos habian registrado unos dos mil casos: las
tres cuartas partes de ellos a partir de 1979, v la

mayoria procedian de una zona geografica con-
creta en los Estados Unidos, situada entre Utah y
el Middle West. Se trataba de una epidemia, con
una frecuencia relativamente baja, hoy estabilizada
en algunas decenas de casos por mes, cuya grave-
dad se ha atenuado. También las jGvenes en perio-
do menstrual han dejado de ser sus victimas casi
exclusivas: afecta a mujeres, hombres y nifios, sin
distincion de raza. El denominador comin es en
todos los casos la presencia de una infeccidn prima-
ria de estafilococos dorados, Segin A. Reingold,
del CDC de Atlanta, que ha publicado a principios
de 1982 el primer estudio exhaustivo de los cho-
ques toxicos aparecidos fuera de los periodos de
menstruacion, la enfermedad se adquiere mediante
sobreinfeccion de heridas, quemaduras, abscesos
superficiales o profundos, en particular de pulmaén,
dermatosis, en infecciones que siguen al parto, etc.
Toda una patologia primaria en la que el estafilo-
coco dorado estd cominmente implicado. Este
microbio se asocia facilmente a la piel humana sin
causar, en general, ningln perjuicio. Huésped co-
mensal, es también una bacteria oportunista: hay
que darle ocasion, para que comience a proliferar
en un forinculo o en una herida. Puede provocar
patologias graves, pero no es por esto por lo que se
la hace responsable del choque toxico mortal.
¢Qué ocurre, pues, ademas?

MNos podriamos preguntar si es realmente este
microbio el culpable, Pero no hay ninguna duda de
que los estafilococos dorados, aislados de pacientes
afectados de un chogue tdxico, constituyen el
origen del sintoma, A priori no hay nada que los
diferencia de los estafilococos dorados comunes.
Por ejemplo, son capaces de producir toxinas ya
conocidas, las enterotoxinas responsables, por
ejemplo, del efecto espectacular, pero fugaz y be-
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Responsable del
achoque toxico»:
un estafilococo
pervertido

L Oué ocurrird si microblos con los gue vivimos a
manudo #n buena armonia, como este pequedo grupa
de estalilococos observado media ol microscoplo
electronico de barrido, se vuelven peligrosos porque
albsrgan un virus u otro fragmento de material
gendtico axtrafa? (Foto Instituto Pastewr )

nigno de una infeccion estafilococica del tubo
digestivo. Sin embargo, entre 1979 y 1981, los gru-
pos de M. Bergdoll de Madison (Wisconsin) v de
P. Schlievert de la universidad de Minnesota demaos-
traron que del 90 al 95% de los estafilococos dora-
dos aislados de enfermos que habian sufrido un
choque téxico segregaban nuevas toxinas: una
responsable de la fiebre, y otra posiblemente
del choque téxico, la enterotoxina F. Esta dltima
toxina, que no es producida por las cepas habi-
tuales de estafilococos dorados, reproduce los sin-
tomas del choque toxico en animales de experi-
mentacion. Probablemente es la responsable de las
particularidades de esta enfermedad. Como no
todos los estafilococos |a segregan, en particular los
que no producen chogues toxicos, es esencial com-
prender como un estafilococo dorado comensal

se convierte en productor de una nueva toxina par-
ticularmente agresiva.

Los estafilococos *‘toxicos’” han integrado un

virus

La situacion de estos "‘nuevos’ estafilococos
puede que no sea tan original: desde hace unos
veinte afios se sabe que al menos dos bacterias
patdgenas segregan toxinas porque albergan virus
bacterianos, los bacteriofagos, en su patrimonio
hereditario. Asi ocurre, por ejemplo, con el bacilo
de la difteria, Corynebacterium diphteriae, y con
el responsable de la escarlatina, Streptococcus
pyogenes, y el caso es que algunos sintomas del
chogque toxico son muy parecidos a los de la escar-



latina. Ademas, J. Zabriskie fue uno de los prime-
ros en demostrar, en 1964, que la toxina del agente
de la escarlatina era controlada por un virus inte-
grado en el patrimonio genético de la bacteria. La
relaciobn entre ambas situaciones es evidente:
¢por qué no intentar explicar las propiedades “‘nue-
vas" del estafilococo dorado mediante un meca-
nismo similar al observado en el caso de la escarla-
tina? Estas cepas "“‘toxicas” ¢no habrdn integrado
algun virus gue confiera al microbio esta nueva pro-
piedad? Esto explicaria la aparicion de la epidemia
y su forma de expansidn.

Los métodos para poner de manifiesto bacterio-
fagos integrados apenas han variado desde los afios
1950, cuando F, Jacob, E. Woolman y A Lwoffestu-
diaban en el Instituto Pasteur los bacteriéfagos ate-
nuados del colibacilo. Algunos virus bacterianos
tienen en efecto dos formas de proliferacién y pro-
pagacion. O bien infectan a las bacterias y proli-
feran matando a su huésped: la bacteria se lisa y
centenares de virus infecciosos quedan libres. Bien
el material genético del virus se integra en el cro-
mosoma de la bacteria sin matarla. Los genes del
virus se comportan entonces como genes bacte-
rianos. Las bacterias que albergan virus de este tipo
(llamadas lisogénicas) pueden, por ejemplo si son
irradiadas con rayos ultravioletas, liberar el virus
integrado en su cromosoma. En estas condiciones
el virus prolifera a expensas de su huésped aca-
bando por matarlo. Los bacteriéfagos asi liberados
pueden detectarse facilmente por la lisis de las bac-
terias sensibles a ellos. El protocolo de deteccion
de virus integrados asi descrito es el que se utilizé
en 1962 para 5. pyogenes y el que J. Zabriskie y
sus colaboradores han aplicado a doce cepas de
estafilococo dorado aisladas de enfermos v en die-
ciocho extraidas de individuos no afectados por el
chogue toxico. Once de las doce cepas “toxicas’
liberaron bacteri6fagos. Por el contrario, tan sélo
una de las dieciocho cepas control hizo otro tanto.
Una caracteristica de las bacterias implicadas en los
choques toxicos, es, pues, la de poseer un bacte-
riofago integrado. Los virus liberados casi exclusi-
vamente por las bacterias patogenas pueden infec-
tar a otros estafilococos y eventualmente integrarse
en su cromosoma. Hay pues una gran correlacion

entre presencia de un virus integrado y toxicidad
de una cepa de estafilococo,

{Es este virus el responsable?

Las analogias entre el sistema del estafilococo
"modificado’” vy el de los responsables de la difte-
ria y de la escarlatina son tales que es tentador pen-
sar que el virus ha aportado una toxina a la bacte-
ria, y que integrandose, proporciona de alguna ma-
Nera un nuevo gen a la bacteria, el de la endoto-
xina F. Queda por demostrar, no obstante, lo que
en principio parece simple: hay que verificar el
efecto toxico de un estafilococo preparado en el
laboratorio mediante la integracion del virus en el
cromosoma de un estafilococo comiin. Segin la
revista Science, ensayos preliminares realizados en
animales se manifiestan en este sentido. De manera
que el choque téxico se deberia a la adquisicion
de nuevas propiedades por una bacteria comensal
comin, a través de una especie de manipulacién
genética espontdnea. Hay que tener presente que
aunque haya un gran numero de cepas de estafilo-
cocos, el nimero de las aisladas a partir de enfer-
mos es aun muy reducido. Ya se conocen muchos
bacteriofagos de estafilococos, y por lo menos
uno de ellos transporta el gen de una hemolisina.
Queda adn mucho por hacer antes de dar una con-
clusion definitiva. Si esta hipotesis es buena, sera
fascinante determinar de qué organismo el virus
ha tomado la toxina o cémo ha podido modificar
una proteina anteriormente inofensiva... Mientras
tanto, no hay ninguna razén por la que no pueda
producirse este fenémeno en otros microorganis-
mos, Se trata, en efecto, de verificar la existencia a
nivel de la patologia humana de acontecimientos
genéticos muy corrientes en las poblaciones de bac-
terias y que constituyen la base de una buena parte
de nuestros conocimientos de genética bacteriana,
¢{No habria que examinar con esta perspectiva una
patologia también aparentemente “‘original’’ como
es la neumonia de los homosexuales (La Recher-
che, n.0 131, p. 392, Marzo 1982)?

Sin embargo, aunque esta hipo6tesis sobre la apa-
ricion de una bacteria téxica sea muy atractiva, no
explica del todo por qué la enfermedad aparece
&n una gran mavyoria de casos en jovenes durante el
periodo menstrual y especialmente cuando utilizan
ciertos tampones... B

| munoo cewmwico we 2o |
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IV FESTIVAL DE JAZZ EN MADRID

El jazz ha dejado de ser una expresidn sonora “'genuina-
mente americana’’, al traspasar las limitaciones geogrdficas
y convertirse en un lenguaje universal, Se habla incluso del
jazz africano, del europeo y hasta del asidtico.

El jazz perdid en color v gand en inmortalidad

El jazz en Espafia se ha convertido en algo mds que una
maoda. Lo interpretan igual manos blancas que manos
negras. La gente se did cuenta de que a traveés del jazz se
varian nuevas fronteras a la creatividad vy formas descono-
cidas de expresidn en medio de una sociedad invadida de
ritmos modernos. Y es a finales de los sesenta cuando el
|azZ convoca en nuestro pafs a miles de espectadores.

El festival de Madrid ha coincidido con otros diez cele-
brados en distintas ciudades espafiolas, v ha convocado a las
figuras mds legendarias de esta especialidad, desde "Count
Basie’s Men” hasta Chick Corea; desde Tete Montolid a
Miles Davis. Es decir, figuras ya legendarias dentro del pa-
norama namunui

Estuvieron los componentes del llamado “‘Tributo a
Louis Armstrong’, colaboradares muy carcanos del que

MUSICA

fuera rey del jazz, que realizan con un repertorio cldsico un
recorrido por el inconfundible estilo musical que crearon
en el primer tercio del sig. XX los grandes maestros del
swing. Chick Corea hizo suya una vieja pretension de tocar
en cuarteto de cuerda. Max Roack, el mds grande percusio-
nista del sig. XX, segin Leonard Berstein, abrié nuevas
vias de expresion musical. Dexter Gordon demosird por
qué en 1982 fue elegido el musico mds importante del
ano.

El piblico espafiol que asistid a estos festivales estuvo
integrado fundamentalmente por universitarios, profesio-
nales liberales y algunos snobs. Es decir, un pablico por lo
general bastante culto. Los mds jdvenes, mds proclives a
tendencias mas o menos mixtificadoras del jazz puro, se
han dado cuenta de que no existen antagonismo entre el
jazz v el rock, que, con diferentes matices, ambos perte-
NBECEN 8 un mismo patrimonio musical v que, en definitiva,
son en esta terreno lo mds representativo de los Gltimos cien
anos. Aungue, como dijera Johnny Hodges, el jgazz no
tiene &xplicacion, hay que escucharln”

AR.H.

Miles Davis.




CINE

“ZELIG”

Guidn y Direccidn: Woody Allen,
Fotografia: Gordon Willis.

Montaje: Susan E. Morse.

Intérpretes: Woody Allen y Mia Farrow.
Comedia. Norteamericana, 1983.

Es bastante probable que esta pelicula suponga un fra-
caso, desde una dptica comercial, dentro de la filmografia
de Woody Allen, el mds grande los humoristas norteame-
ricanos. Y, sin embargo, s su mejor pelicula, la mds crea-
tiva y la mds madura, la mds lograda. Woody Allen, jugando
con el cine, mintiendo como él, entrelaza realidad v ficcidn
de forma magistral.

El problema, desde el punto de vista del espectador
medio, es que es una pelicula insdlita. En primer lugar por-
que ha sido filmada como un documental que revisa la bio-

Woody Allen, en “Zelig”

grafia de un personaje inexistente, célebre al final de los
afos veinte. ¥ para ello, y en aras de una mayor "autenti-
cidad”, este gran humorista no se ha contentado con utili-
zar una escenografia acorde con la dpoca, sino que ha ido
mads lejos, ha hecho uso de la cdmara con idéntica técnica,
con iguales posibilidades a las de hace 50 6 60 afios, consi-
guiendo, asi, imégenes exactamente iguales a las de aquellos
tiempos. A estas filmaciones ""de época” se les intercalan
noticiarios del ayer, convenientemente falseados y monta-
dos, trozos de la pelicula que Hollywood “hizo™ anos
después y, por Gltimo, opiniones de una serie de personajes
—reales unos, inventados otros— que, desde la actualidad,
juzgan al protagonistas. Estas son las (nicas escenas roda-
das en color.

La segunda dificultad para una aceptacion masiva de la
pelicula es que, v como resultado de ser un documental,
no existe realmente la interpretacidn. Desde "luego que
tanto Woody Allen como Mia Farrow hacen un trabajo per-
fecto con sus personajes, pero no es un trabajo interpre-
tativo en el sentido cldsico puesto gue ellos se limitan sim-
plemente a “'estar” ante la cdmara, no a actuar.

Por supuesto que para los espectadores que gustan del
buen cine estos “inconvenientes’’ no son tales; incluso se
valora el que un director en la cumbre, como Woody Allen,
sa haya arriesgado a un trabajo gue, a estas alturas de la
técnica, resulta casi experimental Paro, hay que sar realista
Pese a ese licido talento que impregna toda la pelicula, pese
a ese humor gue a vaces alcanza cotas de genialidad, pese
8 esas sitiles observaciones sobre el sbsurdo cotidiano
—fio ya de un pais, Amédrica, ni de una raza, la judia, sino
del ser humano en general— la aceptacidn popular de esta
pelfcula, por lo poco usual de su realizacion, puede resultar
minima en comparacidn con sus méritos. Porque no siem-
pre se logra una obra maestra. Y esta lo es

|. Casillas
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Decia Oscar Wilde que lo mejor para vencer una
tentacion era caer en ella. El ingenioso escritor no
se referia, evidentemente, a uno de los vicios mas
extendidos v mas aceptados socialmente, al vicio
de fumar. Porque lo mejor para vencer el tabaco, no
es desde luego caer en él, soportar su dependencia,
si no, por el contrario, no haber sido nunca fuma-
dor. Y mucho menos fumador empedernido.

La aspiracion maxima de todo fumador, desde
el mismo momento en que comienza a comprobar
en su propia carne los efectos nocivos de la droga
mas universal v mas legalizada, es poder dejar de
fumar en cuanto se lo proponga. ;Qué fumador no
lo ha intentado alguna vez, varias veces, innumera-
bles veces? Y ;cuantos lo han conseguido de forma
definitiva? En estudios realizados los resultados son
un tanto pesimistas: solo un 15% de los que
deciden dejar de fumar definitivamente lo consi-
guen.

Vamos a ofrecer aqui una serie de consejos prac-
ticos, a base de elementos naturales que ayuden a
superar, con éxito, esta dependencia, que puede
ser de origen psicologico, de adiccion quimica o,
simplemente por la fuerza del habito, pero depen-
dencia en cualquier caso.

Lo primero que debe saber un fumador es que el
cigarrillo no es un relajante, si no que, por el con-
trario, es un importante estimulante, v que el
humo de ese cigarrillo que fuma estdi compuesto
por nicotina, alquitrin y monoxido de carbono,
entre otros elementos altamente dafiinos. Este alti-

DEJAR DE FUMAR

mo, por ejemplo, es un gas letal que impide que
llegue el oxigeno, de manera suficiente, a los teji-
dos del cerebro. Otro componente, no menos da-
fiino, es el cianuro de hidrogeno, utilizado en las
camaras de gas, por ejemplo.

Otro dato interesante es saber que esta estadisti-
camente comprobado como, de la misma manera
que ha aumentado el numero de mujeres fuma-
doras, de igual forma se ha hecho cada vez mas
frecuente la aparicion en la mujer de enfermeda-
des relacionadas con el tabaco, como por ejemplo
el cancer de pulmon, enfisemas, bronquitis croni
cas, enfermedades cardiovasculares, etc., hasta hace
unos anos tipicamente masculinas.

Veamos ahora algunos elementos que pueden
ayudar a un fumador a que decida abandonar el
tabaco, Durante las primeras semanas aconseja
beber, al menos, ocho vasos de agua al dia, uno de

ellos preferentemente en ayunas. Con ello se
intenta “limpiar' en alguna forma nuestro organis-
mo de los posibles residuos del tabaco v, al mismo
tiempo, sustituir esa adiccion, muchas veces de
origen mecanico, como es el de encender un ciga-
rrillo, por otra bastante mias inofensiva: la de
beber un trago de agua.

Uno de los temas mas generalizados a la hora de
dejar el tabaco es el miedo a engordar. Efectiva-
mente, resulta bastante corriente durante los pri-
meros dias la aparicion de un hambre suplemen-
taria. Para ese hambre un poco “‘obsesiva” de la pri-
mera etapa seria bueno cambiar nuestra dieta bus-
cando alimentos que, por sus propiedades, compo-
sicion o contenido calérico, pueden ayudar mas
gue otros a mitigar el ansia de fumar,

Entre ellos, los mis importantes son las verduras,
frutas v, especialmente, las hortalizas crudas, sin
cocinar, También los productos depurativos son
recomendables en esos casos, asi como los prepa-



rados naturales a base de hierbas que se consumen
en forma de infusion, como perejil, zarzaparrilla,
achicoria, abedul, caledonia, flor de brezo, cola de
caballo, estigma de maiz v hojas de olivo. Asi, con-
sumir mas frutas, verduras y ensaladas que de cos-
tumbre y tomar en vez de café —que siempre se
asocia con el cigarrillo— una infusion de hierbas
depurativas, puede ayudar durante los primeros
dias. En un par de semanas el sindrome de absti-

nencia habra pasado y se podra volver a una dieta
normal.

Hay distintos métodos para dejar de fumar, des-
de reducir progresivamente el nimero de pitillos
hasta cambiar a marcas con menor contenido de
nicotina, pero, segin resultados de estudios efec-
tuados sobre este tema, el dejar de fumar brusca-
mente suele ser el medio mas efectivo para librarse
definitivamente de la dependencia. En el caso de
que el fumador se sienta incapaz de ésto iltimo, lo
mas aconsejable no es ya rebajar los cigarrillos sino
las horas en que empiezan a consumirse: ir retra-
sando cada dia una hora nuestra primera racion de
nicotina hasta que hayamos dejado, materialmente,
de fumar. Ahora bien, si el plazo para dejarlo defi-
nitivamente sobrepasa las dos semanas, habra que
dudar de si gqueremos realmente o no dejar de
fumar. O, mejor, de si podemos.

En cualquier caso, ningin consejo tendra vali-
dez, ningin método dara resultado, si no va unido
a una auténtica fuerza de voluntad para lograr la
victoria. Sin un serio compromiso con nosotros
mismos, con nuestra salud, lo mas normal sera vol-
ver a encender el cigarrillo después de una corta
abstinencia.

I.C.
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LA ASOCIACION INFORMA

Queridas afiliadas, en las piginas centrales de la revista, mandamos un avance del programa de las
Il Jomadas Nacionales de Matronas. A pesar de que es un avance, en la participacién de conferen-
ciantes es practicamente definitiva. Lo que se modificard son los espacios de participacién de Matro-
nas, que por cierto os estiis retrasando en el envio de vuestros trabajos y casi no habrd tiempo de rese-
flarlos en el programa.

Reiteramos la invitacién a participar en éstas Jornadas y contamos con todas.

:Ah!, se me olvidaba, hace por lo menos dos niimeros de la revista que no os vuelvo a llamar la
atencion respecto a que la revista “Matronas hoy™ espera unas redactoras matronas que estoy segura
tienen cantidad de material para mandar y publicarlo posteriormente.

ESPERAMOS VUESTRA COLABORACION

Relacién de vacantes de Matrona de A.P.D. con acumulacion del
Seguro en la provincia de Madrid.

- CENICIENTOS = LOS MOLINOS

- CIENPOZUELOS — MORATA DE TAJURNA

- COLMENAR DE OREJA — SAN LORENZO DEL ESCORIAL
- CHINCHON — SAN MARTIN DE VALDEIGLESIAS
- EL ESCORIAL -~ TIELMES

- GALAPAGAR - TORREJON DE VELASCO

- GRINON = TORRELAGUNA

- GUADALIX DE LA SIERRA — TORRES DE LA ALAMEDA

- GUADARRAMA — VALDEMORILLO

- LOECHES - VALDEMORO

- LOZOYUELA — WELILLA DE SAN ANTONIO

- MEJORADA DEL CAMPO - VILLACOMEJOS

- MIRAFLORES — VILLA DEL PRADO

Para mayor informacién respecto a estas vacantes te puedes dirigir
a la Asociacidon de Matronas todas las tardes de 5 a 8.




—(Cartas al Director

Caceres 26 de Octubre 1983

Queridas companeras:

Aprovecho para felicitaros por vuestra colabo-
racion y entusiasmo, ya sé gue éstas cosas no son
reconocidas por todas nosotras, vy en algunos casos
desvanecemos, pero nuestra profesion requiere
personas como vosotras, asi que danimo y adelante,
que lo estais haciendo muy bien.

Os hago saber que tenemos escuela de matro-
nas, es filial de Santa Cristina de Madrid, aqui
las preparamos préctica y tedricamente.

Hemos clausurado la |l promocion el dia 23 de
septiembre en Madrid. Con resultados excelentes,
el curso se compone de diez alumnos, y de ellos
todos con muy buenas notas, dos matriculas de
honor ¥ un n.2 1 como es costumbre en este cen-
tro. El Dr. Zamarriego Crespo los llenc de elogios
y nos dijo que le habiamos mojado las orejas,
eso lo dijo publicamente.

Para todos los efectos son alumnos oficiales de
dicha escuela, aqui los formamos, traen los exa-

menes parciales orales; van una semana a Madrid
como a mediados de curso para familiarizarse un
poco con el profesorado y demas. Los examenes
finales por supuesto son allf. Han salido cada alum-
no con unos 100 partos. El director de esta escuela
el Dr. Allon, jefe de servicio Dr. Mahano, jefe de
seccion profesor y Dr. De Julian, que es un hom-
bre con grandes dotes docentes, también profesor
y yo como encargada de escuela. A primeros de
octubre ha comenzado la Ill promocion. Espero
que resulten buenos como los anteriores. Todo el
equipo trabajamos con el mayor desinterés y entu-
siasmo por nuestros alumnos y nuestra "EXTRE-
MADURA'".

Un abrazo a todas,

M2 Rosa
Matrona Coordinadora del servicio de
partos de la Residencia Sanitaria
de Caceres

ANUNCIOS GRATUITOS

VENDO SEAT 127
COMO NUEVO, 44.000 km

VENDD PISO ATICO
Z dormitorios - salén - terraza
Comunicadisimo
TELEFONO (91) 416 2267

SE VENDE PISO ZONA ALVARADD
J DORMITORIOS, SALON

PRECIO CONVENIR.
TELEFONO (911) 4204 B4

Y TERRAZA -5 MILLONES
TELEFONO (91) 254 34 43

23

EN LA COSTA DEL SOL ENTRE
FUENGIROLA Y MARBELLA,

VENDO UN APARTAMENTO DE UN
DORMITORIO, AMUEBLADO. AL

LADO DEL MAR Y CON PINDS
INTERESADAS: LLAMAR AL
TELEFONO (91) 270 57 82
TARDES 0 NOCHES




