Cartas al director

1,2 /100 ml. Orina: sangre (+++), leucocitos (+++). Radio
torax: condensacion basal derecha; aplastamientos verte-
brales en D8, D10 y D12.

A la vista de los resultados, el diagnostico de confirma-
cion es: mieloma multiple. A los 3 dias de su ingreso la pa-
ciente fallecio.

La mayoria de las veces los mielomas se diagnostican
ante la sospecha clinica®, sobre todo ante dolores 6seos,
anemia y pérdida de peso (tabla 1)*, o por determinadas
alteraciones hematologicas en analiticas rutinarias (au-
mento de VSG, de Ca o de fosfatasa alcalina) o alteracio-
nes radiologicas (aplastamientos vertebrales, lesiones os-
teoliticas en craneo)’. El rinon se afecta en casi la mitad de
los pacientes y el 25-30% tienen insuficiencia renal en el
momento del diagnostico, en el resto la insuficiencia renal
aparece en el curso de la enfermedad. El 5% de los casos
de MM se presentan como insuficiencia renal aguda sin
que se halle causa desencadenante!?.

En el caso expuesto, la paciente presentaba frecuentes
infecciones urinarias que eran achacadas a su diabetes; po-
siblemente la infeccion respiratoria o el tratamiento con ci-
profloxacino desencadenaron el desarrollo de la insufi-
ciencia renal aguda, que junto a la propia infeccion fueron
las causas del desenlace final.

La mediana de supervivencia es de 2-3 anos, variando
mucho de unos pacientes a otros®*; los principales factores
de pronostico desfavorable son creatinina > 2, Hb < 8,5y

Ca > 11,5. La principal causa de muerte es la infeccion®.

J.C. AGUIRRE® E 1. HERRERAP
aMeédico. PEnfermera. EBAP. Centro de Salud de Armilla. Granada.
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La pildora del dia después

Sr. Director: Hace unos dias el Consejero de Salud ha
anunciado la puesta en disposicion de la “pildora del dia
después” en los Servicios de Urgencias de la Sanidad Pu-
blica Andaluza, de manera gratuita.

Nuestra asociacion quiere hacer publicas las siguientes
consideraciones:

— La creciente e indiscriminada demanda, en cualquier
punto de asistencia sanitaria, de la “pildora del dia des-
pués” plantea problemas de diversa indole que hay que
abordar y poner medios para su solucion.

— Hace arios, y debido a la creciente desinformacion de
la poblacion en general y de los jovenes en particular, la
demanda de esta pildora se ha incrementado, en la creen-
cia de que ya existia. Y se ha usado en muchas ocasiones
como medio anticonceptivo.

— En el ano 1999, y ante éstas y otras circunstancias,
nuestra asociacion present6 una memoria de informacion
y formacion sanitaria dirigida a jovenes de distintas pro-
vincias andaluzas, ante la ausencia de programas de for-
macion en esta materia.

— Desde la Consejeria de Salud se nos contesté que se
habia agotado el presupuesto —cuando el proyecto que
se habia presentado, no alcanzaba las 500.000 ptas—. No
obstante, lo consideraban interesante y reiteraramos la
propuesta a partir del 15 de noviembre de 2000.

— Reiterada nuestra oferta de nuevo el 15 de noviem-
bre, hemos sido sometidos a interrogatorios acerca de la
filosofia de nuestra asociacion y el contenido que podia-
mos aplicar a la formacion y los programas, habiendo pa-
sado todos los controles ideologicos incluida una reu-
nion en Sevilla en la sede de la Consejeria, en la que se
nos dice que estamos en su linea de pensamiento, se nos
informa que no iremos a centros de ensenanza de la Jun-
ta, porque “tienen pensado” programar ellos estas activi-
dades.

— Hasta este momento que sepamos no se llevan a cabo.

— El resultado es el silencio administrativo hasta esta fe-
cha, con la ausencia de programas de formacion entre la
juventud, sobre como usar la “pildora del dia después”, so-
bre medios anticonceptivos, sobre la inutilidad de esta pil-
dora en la prevencion de enfermedades de transmision se-
xual, que la Consejeria decia eran prioritarios en sus pro-
gramas.

Por todo ello, hemos de manifestar nuestra sorpresa por
el anuncio de la pildora como la panacea de problemas
que estan pendientes entre los jovenes andaluces, el retra-
so con que llega y la ausencia de voluntad de la Junta en
recibir colaboracion voluntaria de profesionales que trata-
mos el problema a diario.

Sin contar con la actitud del Consejero, al que le hemos
solicitado una entrevista en varias ocasiones para tratar las
urgencias periféricas y no ha considerado oportuno con-
testar siquiera. Deben ser nuevas formas de educacion que
no alcanzamos a entender.

R. VALLEJO RODRIGUEZ
Presidente de ASUPSPA. Sevilla.
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