CARTAS AL DIRECTOR

Interrupcién voluntaria del
embarazo y aborto ilegal.
Reflexiones de un médico
de familia

Sr. Director: La interrupcién voluntaria
del embarazo (IVE) estd regulada en Espa-
fia desde 1985 y en los tres supuestos des-
penalizados la induccién del aborto debe
ser supervisada por un médico en un esta-
blecimiento sanitario autorizado!. Los mé-
todos han sido tradicionalmente quirdrgi-
cos. El aborto quimico es un fenémeno
mucho mis reciente y que no se oferta ru-
tinariamente.

Se presentan 2 casos de induccién ilegal
del aborto detectados en una consulta de
atencién primaria.

— Caso 1: mujer de 19 afios de origen co-
lombiano. Parto normal a los 18 afios,
usuaria inconstante de anticonceptivos
orales. Tras contracepcién poscoital inefec-
tiva solicita a su médico una receta de mi-
soprostol. Dice usar 400 mg por via vaginal
y 400 mg por via oral, aconsejada «por una
amiga que también lo hizo». Se deriva a
clinica autorizada, a la que no acude por
inducirse el aborto ella misma.

— Caso 2: mujer de 23 afios nacida en Sie-
rra Leona. Usuaria de método barrera.
Acude por dolor abdominal tras el uso de
misoprostol, 400 mg/dia por via oral, du-
rante 2 dias consecutivos para finalizar su
embarazo «aconsejada por una amiga». Se
deriva a clinica autorizada donde se realiza

IVE.

Discusién. Los métodos quimicos de
induccién del aborto son escasamente utili-
zados en Espafia, y su uso legal estd restrin-
gido a establecimientos sanitarios autoriza-
dos. La frecuencia y la intensidad de
hemorragia, dolor, escalofrios, vémitos o
diarrea son superiores a las producidas por
métodos quirtrgicos®3. Hay diferentes in-
tervenciones farmacolégicas, entre ellas el
uso de misoprostol en monoterapia. Produ-
ce dilatacién del cérvix uterino* y contrac-
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ciones de gran intensidad. Es un analogo de
prostaglandina E1, aprobado como trata-
miento digestivo, formulado para la via
oral. Su uso no autorizado en tocoginecolo-
gia se debe a su bajo coste y facilidad de ad-
ministracién comparado con dinoprostona
y gemeprost. Su utilizacién en monotera-
pia® precisa de mds ensayos clinicos para
definir su dosis éptima y su seguridad en la
induccién del aborto. Ha sido empleado
con enorme variabilidad y se han comuni-

cado serias complicaciones!

como teratogé-
nesis, roturas uterinas por la gran intensi-
dad de las contracciones provocadas,
abortos incompletos®, ademis de los efectos
comunes al resto de los métodos quimicos.
Los casos presentados sugieren varias re-

flexiones:

— Es preciso que el médico de familia
adopte un papel activo en el seguimiento
de la planificacién familiar, especialmente
en la poblacién extranjera, por sus peculia-
ridades socioculturales; interrogar periédi-
camente acerca del cumplimiento y el uso
correcto del método elegido puede ser tan
importante como su tolerancia o sus efec-
tos secundarios.

— La segunda reflexién se refiere a la venta
de misoprostol sin prescripcién médica.
Estos casos ponen de manifiesto un uso
ilegal de la sustancia cuya frecuencia real
no puede ser medida. Dado que las oficinas
de farmacia solicitan la prescripcién de los
farmacos anticonceptivos y de la contra-
cepcion poscoital, ¢no seria también conve-
niente que se solicitase la prescripcién fa-
cultativa de un firmaco que se usa en la
practica para inducir abortos ilegalmente?

M. Medina Sanpedro
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Sobre la utilizacion de
antibioticos en atencion
primaria

St. Director: Quiero felicitar a Palop et al!
por su excelente revisién sobre la utiliza-
cién de antibidticos en atencién primaria,
donde identifican claramente las causas
del mal uso de los antibiéticos. Debemos
reconocer que, aunque sea una prioridad
sanitaria, la Administracién no ha respon-
dido adecuadamente a las necesidades que
tiene Espafia para racionalizar el uso de
antibiéticos. A Espafia se la conoce bien
en el extranjero por su mala politica res-
pecto de los antibiGticos?. Los esfuerzos
realizados por algunas sociedades cientifi-
cas editando guias, y por algunas autono-
mias haciendo participar a farmacélogos
clinicos para mejorar la prescripcién, son
importantes y necesarios, pero claramente
insuficientes. Sobre otros factores identifi-
cados por Palop et al también se debe in-
cidir, y es la Administracién la que debe
tomar la iniciativa.

De acuerdo con Palop et al, el mayor con-
sumo de antibiéticos mal indicados se rea-
liza en las infecciones respiratorias. La ma-
yoria de estas infecciones son de etiologia
viral, autolimitadas y de resolucién espon-
tinea, y s6lo requieren tratamiento sinto-
mitico’. Este es el aspecto prioritario don-
de se debe mejorar la prescripcién. Para

Palabras clave: Politica. Antibiéticos.
Mal uso. Resistencias. Infecciones
urinarias.

110



esto los médicos deben contar con el tiem-
po y los medios necesarios para establecer
el diagnéstico y el tratamiento correctos de
la enfermedad.

De acuerdo también con Palop et al, la
aparicién de resistencias se genera por la
presion selectiva que realiza el antibidtico
sobre el germen. Un ejemplo claro lo tene-
mos en el mal uso que se estd realizando de
las fluoroquinolonas, que estdn siguiendo
el camino de trimetoprima-sulfametoxa-
zol. Este excelente antibidtico se utiliz6
ampliamente para todo tipo de infecciones
(urinarias, respiratorias, abdominales, etc.)
hasta que su sobreutilizacién «quemé» el
antibiético. Hoy dia tiene un uso restringi-
do en unas pocas indicaciones. Reciente-
mente se ha publicado un estudio compa-
rativo de las resistencias bacterianas en
infecciones urinarias en Europa®. Espafia y
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Portugal destacan como paises con eleva-
das resistencias a ciprofloxacino, superiores
incluso a Grecia, un pais socioeconémica-
mente inferior al nuestro. Esta tasa tan ele-
vada de resistencias no es explicable sélo
por el uso del ciprofloxacino en las infec-
ciones urinarias.

En conclusién, es importante concienciar-
nos de que la politica de antibiéticos es un
problema sanitario de primer orden, y en
Espaa una prioridad, y donde deben par-
ticipar todos los agentes implicados inclui-
da la Administracién, articulando las ac-
ciones necesarias para que Espafa deje de
ser un pais «diferente».
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