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se ha relacionado con casos de muer-
te. Algunas de ellas provocadas por
su uso en pacientes con patología
cardiovascular concomitante o que
utilizaban fármacos para tratarlas y
se ha producido una interacción. Al-
gunos científicos calculan que el sil-
denafilo podría estar implicado en la
muerte de más de 500 personas en
su primer año de comercialización.
Su posible tasa de mortalidad por
millón de prescripciones sería de 493.
Mientras que la eficacia de los fár-
macos puede evaluarse en pocos mi-
les de pacientes, la evaluación de su
seguridad y la determinación de su
relación beneficio-riesgo requiere su
uso extensivo, que alcance incluso a
millones de pacientes y la existencia
de programas de farmacovigilancia
adecuados tras su comercialización.
Vale la pena revisar las importantes
diferencias en algunos apartados de
las fichas técnicas y prospectos de
Viagra® en España al inicio de su co-
mercialización en septiembre de
1998 y los actuales, que datan de
septiembre de 1999.
En segundo lugar, queremos mostrar
nuestro acuerdo general con los co-
mentarios vertidos por R. Azagra y
E. Gené sobre la finasterida y el or-
listat. Queremos hacer énfasis en
que, mientras que la obesidad se con-
sidera un problema de salud, la cal-
vicie se trata como un problema esté-
tico. ¿Qué ocurriría respecto a la cal-
vicie si se confirmara en un futuro,
por otros estudios adicionales, que
los calvos tiene mayor riesgo de pre-
sentar problemas coronarios4? Este
nuevo conocimiento podría modificar
nuestra actitud e hipotéticamente
considerar a la calvicie como un pro-
blema de salud.
Queremos añadir a esta lista de me-
dicamentos del bienestar algunos
que se utilizan bajo prescripción mé-
dica, pero con una indicación difusa o
discutible y otras sustancias que
pueden usarse sin prescripción facul-
tativa. Hablamos, por ejemplo, del
uso de algunos nuevos antidepresi-
vos, especialmente inhibidores selec-
tivos de la recaptación de serotonina
(fluoxetina, paroxetina y otros), para
el tratamiento de síntomas depresi-
vos, para aliviar la tristeza, la frus-
tración o un nivel bajo de autoestima
y el tratamiento de la eyaculación
precoz. Alguno de estos fármacos se
reveló eficaz para el tratamiento de
la fobia social y se ha promocionado
en la prensa diaria como el remedio
ideal para curar la timidez. Las ci-

fras de ventas (unidades o dinero) y
su consumo en dosis diarias defini-
das por mil habitantes y año de-
muestran el amplio uso de estas sus-
tancias. Queremos además mencio-
nar otra sustancia ampliamente
utilizada para tratar algunos de los
síntomas antes descritos; se trata de
los extractos de hipérico (Hypericum
perforatum, St John’s wort, hierba de
San Juan o corazoncillo en castella-
no), que entre otros principios acti-
vos contienen  hipericina. Estos pre-
parados se encuentran en venta libre
en farmacias, parafarmacias, tiendas
de alimentos especiales y herboriste-
rías. Millones de ciudadanos alema-
nes y de otros países europeos los
consumen a diario, y a la vista de la
gran cantidad de marcas comerciales
presentes en España suponemos
también un uso considerable en
nuestro país. Su utilización indiscri-
minada puede resultar peligrosa, ya
que es un potente inductor del meta-
bolismo hepático (CYP450 3A4). Re-
cientemente se han descrito interac-
ciones del hipérico con inhibidores de
la proteasa5 y la ciclosporina6.
Adicionalmente, también pueden en-
contrase en algunos países sustan-
cias como la l-dehidroepiandrostero-
na (DHEA) o la melatonina, que se
promueven para retrasar el envejeci-
miento y además la última para pre-
venir el jet-lag, o la toxina botulínica
para disminuir las arrugas faciales.
Finalmente, proponemos que en lu-
gar de medicamentos del bienestar
se les denomine medicamentos de la
sociedad del bienestar, ya que su uti-
lización en el futuro vendrá determi-
nada por la evolución de ésta.
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Cirugía menor: una
experiencia profesional
Cirugía menor; Dermatología.

Sr. Director: La cirugía menor (CM)
comprende aquellos procedimientos
quirúrgicos sencillos y de corta dura-
ción, realizados sobre los tejidos su-
perficiales y fácilmente accesibles,
bajo anestesia local, con escasas com-
plicaciones posquirúrgicas destaca-
bles1,2. En general pueden abordarse
lesiones que son muy comunes en la
práctica diaria del médico, y con una
buena formación3 se puede adquirir
la destreza adecuada para su reali-
zación y tratar estos casos en el cen-
tro de salud, proporcionando al pa-
ciente menor número de esperas y
molestias, además de evitarle posi-
bles desplazamientos4,5.
Con un equipo formado por 2 médicos y
3 enfermeros del centro Ramón Pelayo
de Santander, iniciamos un estudio des-
criptivo observacional de las interven-
ciones realizadas a los pacientes que
acudieron a las consultas a demanda
durante el período comprendido entre
el 21 enero y el 30 de octubre de 1999.
No se tuvieron en cuenta límites de
edad, sexo, ni de localización de las le-
siones, incluyéndose a pacientes de ries-
go anestésico de clases I y II de la Ame-
rican Society of Anesthesiologists5. Una
vez seleccionados, se les citaba en la
consulta programada, donde se rellena-
ba una hoja estructurada con los datos
de filiación, antecedentes personales
medicoquirúrgicos y familiares, locali-
zación de la lesión, duración, diagnósti-
co de sospecha, médico responsable, tipo
de operación, junto a la información so-
bre la intervención y el consentimiento
informado, posibles complicaciones y
otras alternativas. Las intervenciones
se realizaron en la consulta de uno de
los médicos del centro, donde se dispo-
nía del material quirúrgico necesario y
suficiente y de un equipo básico de re-
animación.
Atendimos a 92 pacientes, con 143 
lesiones intervenidas, y un tiempo
medio de 16,31 minutos/interven-
ción/paciente. La distribución por se-
xos fue: varones, 35 (38,04%); muje-
res, 57 (61,95%); por edad: varones,
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14-91 (edad media, 55,81); mujeres,
18-91 (edad media, 53,12); por locali-
zación de las lesiones: la mayoría, ca-
beza y cuello; tronco, 46 (32,16%); ex-
tremidades, 31 (21,67%); cabeza y
cuello, 66 (46,15%). Se analizaron en
anatomía patológica 99 lesiones
(69,23%), siendo 80 benignas
(80,80%): quistes foliculares, 5; der-
matofibroma, 1; queratosis seborrei-
ca, 36; lipomas, 4; leiomioma vascu-
lar, 1; verrugas vulgares, 2; verruga
plantar, 1; angioma capilar, 1; neuro-
fibroma, 1; lago venoso, 1; hiperpla-
sia glándula sebácea, 2; pápula fibro-
sa, 1; piel traumatizada, 1; molusco
contagioso, 1; nevus melanocíticos,
22; 4 premalignas (4,04%): queratitis
actínica; 15 malignas (15,15%): car-
cinoma intraepitelial (enfermedad
de Bowen), 2; carcinoma epidermoi-
de, 3; carcinoma basocelular, 7; mela-
nomas, 1; ampliaciones quirúrgicas
de melanomas, 2. Las 44 lesiones no
analizadas (30,76%) fueron: absce-
sos, 2; ganglión, 1; reparaciones de ci-
catrices, 3; oreja rasgada, 1; uñas en-
carnadas, 5; lipoma, 1; corrección de
fístula, 1; quistes calcificados, 2; ve-
rrugas vulgares, 18; quiste sebáceos,
3; bursitis, 1; queratosis seborreica,
2; nevus, 1; quiste mucoso, 1.
El tipo de cirugía realizada fue la es-
cisión en la mayoría de las lesiones,
salvo en abscesos y lipomas, que pre-

cisaron drenajes. La retirada de sutu-
ras fue a los 8 días, salvo en la cara a
los 5 días y en las del cuero cabelludo
a los 12. Las 5 complicaciones (3,49%)
fueron reparadas en el mismo centro:
2 dehiscencias de sutura; 2 infeccio-
nes resueltas con antibioterapia, y
una cicatriz hipertrófica.
Pensamos que la CM es una activi-
dad más a realizar en la atención pri-
maria dentro de los actos programa-
dos para la atención al usuario, el
cual obtiene mayor satisfacción si es-
te tipo de intervenciones son más ac-
cesibles y ágiles al disminuir la buro-
cracia y los intermediarios, y se 
realizan en sus centros habituales. El
principal argumento sobre el que nos
basamos es el buen resultado que es-
tá demostrando tener6. Las complica-
ciones más frecuentes que pueden
darse son las dehiscencias de sutura
o las cicatrices hipertróficas, que ocu-
rren tanto a nivel especializado como
en primaria6. Por ello siempre hay
que valorar el tamaño, la localiza-
ción, el grosor de las lesiones y las zo-
nas de tensión para disminuirlas al
mínimo a la hora de la intervención.
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