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autores especulan con la posi-
bilidad de que las hormonas
sexuales  pueden provocar
cambios en el receptor respon-
sable de la acción de la mayo-
ría de los anestésicos intrave-
nosos.

The effectiveness 
of the varicella vaccine 
in clinical practice

Vázquez M, LaRussa P, Gershon A,
Steinberg S, Freudigman K, Shapiro E.
N Engl J Med 2001; 344: 955-960.

En marzo de 1995 se autorizó
en Estados Unidos la vacuna vi-
va atenuada para la varicela, re-
comendada para todas aquellas
personas susceptibles de ser va-
cunadas, a partir de los 12 me-
ses de edad. 

Para valorar la efectividad de
la vacuna, un equipo de la Uni-
dad de Pediatría, Epidemiolo-
gía y Salud Pública de la Uni-
versidad de Yale, conjunta-
mente con investigadores de
la Universidad de Columbia,
ha llevado a cabo un estudio
caso-control con dos controles
de la misma edad y atendidos
en la misma consulta pediátri-
ca por cada niño con varicela.
Se efectuó un seguimiento de
los niños afectados de varicela
durante el tercer, cuarto y
quinto día de la enfermedad,
para valorar la gravedad del
cuadro y obtener muestras de
las lesiones y comprobar el
diagnóstico.

Desde marzo de 1997 hasta
noviembre del 2000 se identifi-
caron 330 casos potenciales de

La vacuna de la varicela 
es altamente efectiva

Botulinum toxin A 
for axillary hyperhidrosis

Heckmann M, Ceballos-Baumann A. 
N Engl J Med 2001; 344: 488-493.

La inyección intradérmica de
toxina botulínica A es un trata-
miento eficaz y seguro en el
control de la hiperhidrosis axi-
lar severa, según los resultados
de este estudio multicéntrico.

El trabajo se basa en la hipó-
tesis de que la toxina botulínica
A puede influir favorablemente
en el control de la sudoración
excesiva al bloquear la libera-
ción de acetilcolina, un media-
dor de la neurotransmisión sim-
pática en las glándulas sudorí-
paras.

En el estudio participaron
145 pacientes con hiperhidrosis
axilar, cuyos valores de produc-
ción de sudor eran superiores a
50 mg por minuto y que pade-
cían una hiperhidrosis axilar
primaria que no había respon-
dido al tratamiento con cloruro
de aluminio tópico durante más
de un año.

A cada paciente se le inyectó,
de forma aleatoria y a doble
ciego, toxina botulínica A (200
U) en una axila y placebo en la
otra. Dos semanas después, se
inyectaron 100 U de toxina
botulínica A en la axila que ini-
cialmente había sido sometida a
placebo. Los cambios en las
tasas de producción de sudor se
valoraron por gravimetría.

Inicialmente, la tasa media de
producción de sudor fue de 192
± 136 mg por minuto. Dos
semanas después de las primeras
inyecciones, era de 24 ± 27 mg
por minuto en la axila que reci-
bió la toxina botulínica A, fren-
te a 144 ± 113 mg por minuto

La toxina botulínica A 
es eficaz en la hiperhidrosis

axilar

en la axila en la que se inyectó
placebo. La inyección de 100 U
en la axila que había sido tra-
tada con placebo redujo la tasa
de sudor a 32 ± 39 mg por
minuto.

El tratamiento fue bien tole-
rado y el 98% de los pacientes
eran partidarios de aconsejarlo a
otros.

Sex differences in speed 
of emergence and quality 
of recovery after anaesthesia:
cohort study

Myles P, McLeod A, Hunt J, Fletcher
H. BMJ 2001; 322: 710-711.

La recuperación de la anestesia
durante el postoperatorio es di-
ferente en hombres y mujeres.
Los autores han llevado a cabo
el seguimiento de 463 pacien-
tes adultos sometidos a inter-
vención quirúrgica durante los
3 días posteriores a la misma y
encontraron que, aunque las
mujeres se recuperan más rápi-
damente de la anestesia que los
hombres, experimentan más
náuseas y vómitos, por lo que la
calidad de la recuperación en
términos generales es peor y
también más lenta.

En mujeres, la aparición de
náuseas y vómitos en el posto-
peratorio se ha relacionado con
la fase del ciclo menstrual. Asi-
mismo, el dolor de espalda
puede ser atribuido a la inmo-
vilidad durante la operación, ya
que existen diferencias anató-
micas entre hombres y mujeres.

Para  tratar  de encontrar
algún tipo de explicación, los

Anestesia: las mujeres 
se recuperan antes 
que los hombres
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varicela, de los cuales se confir-
mó el virus varicela-zóster
mediante la técnica de reacción
en cadena de la polimerasa a
243 niños (74%). De este total,
56 niños habían sido vacunados
y el 86% de ellos presentó una

evolución leve de la enferme-
dad, mientras que de los 187
niños a los que también se les
diagnosticó pero que no habían
sido vacunados, la evolución
sólo se consideró leve en el
48%.

De los 202 niños con el virus
de la varicela-zóster confirmado
y sus 389 controles, el 23% de
los casos con varicela y un 61%
de los controles habían recibido
la vacuna, lo cual ofrece una efec-
tividad de la vacuna del 85%. ■■
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La prensa médico-farmacéutica y
veterinaria constituye el apartado
más variado y rico de la prensa pro-
fesional, tanto en el siglo XIX como en
la actualidad. Ningún otro sector de
la prensa especializada puede com-
pararse con él, siendo evidente que
en muchos aspectos la prensa y el
periodismo médico se adelantan a lo
que se trata en la prensa de informa-
ción general.

Los cinco temas que conforman
los cinco capítulos de este libro son:

– Metodología, archivos y fuentes
bibliográficas para el estudio de la
prensa médica. 

– La prensa médica diaria en el
siglo XIX. 

– La Asociación de la Prensa Médi-
co-Farmacéutica y Veterinaria (1875),
pionera del asociacionismo periodís-
tico español. 

– El II Congreso Internacional de la
Prensa Médica (1903). 

– La prensa y el cólera de 1885.
Todos ellos referidos al siglo XIX, ya
que incluso el congreso de 1903
resulta una culminación de la trayec-
toria anterior.

Guía dermatológica
para farmacéuticos 

DRES .  G .  MARTÍNEZ
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Estas guías tienen como objetivo el
facilitar la identificación de las pato-
logías dermatológicas más comunes
por parte del farmacéutico y propor-
cionarle conocimientos que le ayu-
den en su desarrollo profesional.

La obra consta de 4 fascículos en
los que se han clasificado las patolo-
gías según la época del año en que
se suelen presentar (primavera, vera-
no, otoño, invierno), de manera que

el farmacéutico tenga la información
sobre las patologías en el momento
en que se inicie el período de máxi-
ma estacionalidad de las mismas.

El formato de los fascículos es de
fácil visualización y lectura, con
esquemas, cuadros, gráficos e imá-
genes de gran utilidad práctica por
tratarse de afecciones dermatológi-
cas.

Cada patología se estructura
según el esquema: caso clínico, des-
cripción de la lesión y manifestacio-
nes clínicas, diagnóstico diferencial,
profilaxis-recomendaciones y trata-
miento.

Los autores de las guías, el Dr. G.
Martínez Sánchez, médico especialis-
ta en medicina familiar y comunita-
ria en el CAP Les Corts de Barcelona,
y la Dra. Montserrat Ribó Riba, far-
macéutica del Instituto Umbert de
Dermatología de Barcelona, han
contado con la colaboración de
otros farmacéuticos, buenos conoce-
dores de las patologías de presenta-
ción más frecuente en la oficina de
farmacia y del enfoque más adecua-
do de cara al paciente. ■■
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