
N E C R O L Ó G I C A 

ELOY GONZÁLEZ SIMEONI 

HA MUERTO 

Otra vez esta Revista ve entristecidas sus páginas con la noticia, 
dolorosa siempre, de la muerte de un amigo: Entrañable y viejo amigo 
el que se nos ha ido. 

A Eloy nos unían lazos de amistad que se remontan a años en 
que, todavía muchos de nosotros, frecuentábamos aún las aulas uni­
versitarias: Añorados y ya lejanos años de los Juegos Nacionales Uni­
versitarios, en los que Eloy iniciaba sus primeros contactos con una 
Medicina Deportiva de la que él fue uno de sus pioneros. 

Vendrían después, ya como colegas en la profesión, los primeros 
cursos de la especialidad, los iniciales pasos en la creación de la Fede­
ración Española de Medicina Deportiva, las primeras salidas al ex­
tranjero (con nada por enseñar y mucho por aprender), las ilusiones 
y desengaños por algo en lo que él ha dejado su vida y nosotros una 
parte importante de la nuestra. 

Impregnó de integridad, honradez y modestia su paso por la breve 
historia de nuestra Medicina Deportiva, tan llena de sobresaltos e 
incomprensiones, y calladamente, como siempre hizo, se nos ha ido 
definitivamente. 

Pese a su aparente excepticismo, entregó lo mejor de sí mismo a 
una tarea en la que él tuvo permanente fe y esperanza. Hasta muy 
cerca de su muerte mantuvo íntegra su ilusión por llevar a buen puer­
to un barco que hacía aguas por doquier: No hace mucho, todos los 
médicos deportivos españoles recibíamos un escrito firmado por él, 
quizás el último de su última esperanza, en el que se nos convocaba 
a un postrero, y posiblemente utópico esfuerzo por reavivar los viejos 
sueños de Arapiles 16. 

Era más un hombre de charla entre amigos que orador de con-
o r̂esos, más bien diría que su espontánea naturalidad y su fácil argu­
mentación en privado se resentían seriamente cuando en alguna oca-
gjQĵ  —pocas, pues deliberadamente las eludió—, tuvo que intervenir 
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en público. Fue un hombre modesto y tremendamente tímido, estas 
fueron sus grandes virtudes pero también sus grandes limitaciones, 
sobre todo en un país de balandronadas y fanfarronerías. 

Piel a ultranza hacia sus más íntimas convicciones, no fue en 
cambio la intransigencia su norma de conducta. Por el contrario, y 
en muchas ocasiones, su decisiva intervención limó más de una aspe­
reza entre los médicos deportivos españoles. 

Hoy que Simeoni ya no está entre nosotros, su imagen, —cigarro 
sempiterno en la boquilla y profunda sonoridad en la voz—, quedará 
unida para siempre a los viejos y queridos lugares en los que todos, 
alguna vez, hemos coincidido con el bagaje de nuestras ilusiones y 
también de nuestros frustrados intentos: el Pabellón de Deportes, el 
Gimnasio Moscardó, Arapiles, I.N.E.P. y Centro de Investigación de 
Madrid. 

Con su desaparición se cierra definitivamente todo un capítulo de 
la Medicina Deportiva española en la que él, sin duda, no jugó el 
papel más brillante pero sí el más íntimo y entrañable. 

Descansa en paz Eloy y llévate el recuerdo emocionado de los que 
fuimos ante todo, tus amigos. 

Jesús Galilea. 
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percutalin 
asociación córtico salicílica 
(nueva presentación) 

de aplicación local 
penetra profundamente 
a través de la epidermis 

percutalin 
calma el dolor 

y acorta el período de impotencia funcional 

FORMULA POR 100 QRS. DE OEL: 

Dexamelasona 0,05 gr. 

Sal i d I amida 2.00 -

Nicotinato metilo 0-50 " 
Salícilato et i lenglicol ^^-^^ ' 

Excipiente cs .p . 100.00 ' 

ACCIÓN: 
Medicación cónico-sal icüada, de absorción per-
cutánea. con muy escasa acción general hormo­
nal, propia de los cort icoides. 

INDICACIONES: 

Artrosls, artrit is, contusiones, lorceduras. disten­

siones, tenosinovitis. Secuelas dolorosas post-

traumáticas. Reeducación funcional. Medicina 
laboral. Medicina deportiva. 

POSOLOQIA: 
Aplicar de 2 a 4 gr. uti l izando la espátula dosi-
t icadora en un promedio de tres veces al dia. Es­
parcir suavemente sin frotar. Puede cubr i rse la 
zona con un aposito o bien dejar que se seque 
al aire. 

CONTRAINDICACIONES: 

Alergias derivados salicl l icos. Debe guardarse 
cierta prevención en pacientes alectos de: o s -
teoporosis acentuadas, úlcera gastro-duodenal 
en actividad, psicosis severas. 

INCOMPATIBILIDADES: 
No aplicar sobre heridas abiertas, ni superf ic ies 
cruentas, zonas de piel herpéticas o eccemato-

EFECTOS SECUNDARIOS: 
Los propios de la cort icoterapia. si bien la absor­
ción percutánea rebaja a una cuarta parte los 
efectos tóxicos que podrían producirse em­
pleando la vía oral. 

PRESENTACIÓN y P.V.P.: 

Tubo con 30 grs. de gel , cal ibrado en esoaclos 

l ineales de 2 grs, para ajusfar dosis. 128 Pta 
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250 mg 
1 cápsula 

por oj. poliartritis, artritis 
espondilitis y gota artríti-

ACrOL 
El ACTOL (Acido Niflúmico) tiene unas pronunciadas caracterís­
ticas antirreumáticas, antiflogísticas y analgésicas. ACTOL no 
posee acción antiinfecciosa ni tampoco hormonal. 
COMPOSICIÓN CUANTITATIVA 

Acido Niflúmico . . . . 
Excipiente c.s.p 

INDICACIONES 
Afecciones reumáticas y reumatoides, 
reumatoide, osteoartritis, coxartrosis, 
ca aguda. 
Reumatismo de partes blandas, por ej. bursitis, tendinitis, sinovi-
tis, periartritis escapuiohumeral, ciática, lumbago. 
Estados flogisticos y edemas, por ej. distorsiones, contusiones, 
anexitis, tromboflebitis y postquirúrgico en otorrinolaringología. 
En Odontología, por ej. en todos los síndromes inflamatorios y 
álgicos dentarios, tales como: después de extracciones dentarias, 
alveolitis, abscesos, flemones, gingivitis, estomatitis, periodon-
tit is. 
DOSIFICACIÓN 
Como dosis normal se considera 1 cápsula 3 veces 
mg), sólo en casos de excepción podrá aumentar 
a 4 cápsulas al día. Después de haberse iniciado la 
puede, en muchos casos, reducir la dosis a 2 cápsulas al día. 
El efecto del ACTOL se inicia rápidamente. En estados crónicos 
existentes desde largo tiempo (por ej. reumatismo articular) 
se intensifica más el efecto dentro de las 2-3 primeras semanas. 
NORMAS NECESARIAS PARA SU CORRECTA ADMINISTRACIÓN 
So aconseja no tomar las cápsulas de ACTOL en ayunas, sino 
sólo durante las comidas. 
EFECTOS SECUNDARIOS 
Excepcionalmente pueden presentarse molestias gastrointestina-
es, generalmente de tipo ligero y pasajero en pacientes hipersen-

sibles. Dicho efecto sobre el tracto gastrointestinal, puede evi­
tarse perfectamente,mediante la correcta toma de las cápsulas du­
rante las comidas. Pacientes que sean gastrosensibles, es mejor 
que tomen el ACTOL durante las comidas con un vaso de leche. 
En pacientes con una anamnesis de úlcera hay que llevar a cabo 
el tratamiento bajo control médico. 
CONTRAINDICACIONES 
El ACTOL está contraindicado en pacientes que presentan una 
alergia conocida al ácido niflúmico, asi como en pacientes afec­
tos de úlcera gastroduodenal. 
Como actualmente las experiencias en el embarazo son to­
davía limitadas, conviene no ad:tiínistrar, de momento, el medi­
camento durante el mismo. 
INCOMPATIBILIDADES 
Si el ACTOL se administra simultáneamente con un anticoagulan­
te, entonces hay que determinar, al iniciar el tratamiento, los 
valores Ouick y controlarlos con regularidad. 
PRESENTACIÓN y P.V.P. 
Envase con 30 cápsulas. 400'— ptas. 

al día (750 
esta dosis 
mejoría, se 

HEYDÉNII 
CHEMISCHE FABRIK VON HEYDEN GmbH - MUNICH (ALEMANIA) 
En España: MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS QUÍMICOS,S.A.-Apartado,488-Barcelona 


