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CARTAS AL DIRECTOR

Sr. Director:

He leido con sumo interés, y me han parecido
muy interesantes, las “cartas al director” del Dr. J.R.
Rodriguez-Hernandez y del Dr. J.M. Lailla sobre el
uso del misoprostol en obstetricia, a proposito de la
cuales quiero hacer la siguiente reflexion:

El hospital en el que yo trabajo es un comarcal
que pertenece al Servicio Andaluz de Salud, y en el
ano 2004 se realizaron 130 legrados terapéuticos con
el diagnostico de aborto en sus diferentes situacio-
nes clinicas. En mas del 50% de éstos (principal-
mente huevo huero y aborto retenido-diferido) se
utiliz6 misoprostol para la maduracion cervical, en
muchas ocasiones se produjo la expulsion del saco
gestacional antes de realizar el legrado, en la mayo-
ria de los casos la realizacion del legrado no tuvo,
practicamente, ninguna dificultad, lo que evidente-
mente se debié al misoprostol. En todos los casos,
se cursoO la solicitud de “uso compasivo” al Ministe-
rio de Sanidad, situacion, que yo creo, es muy fre-
cuente en nuestro pais. Como ya ha comentado el
companero J.R. Rodriguez-Hernindez, la bibliografia
mundial pone de manifiesto su “eficacia y seguri-
dad” en la interrupcion del embarazo en el primer y
segundo trimestres, lo que sin duda disminuye la
morbilidad quirargica.

Como se sabe, la autorizacion para el “uso com-
pasivo” llega a posteriori, cuando han transcurrido 7-
10 dias de su uso. Hace unos anos me dirigi telefo-
nicamente al Ministerio de Sanidad para conocer la
situacion del “uso compasivo” con el misoprostol en
la interrupcion de la gestacion en el primer y se-
gundo trimestres y me comentaron que aproximada-
mente reciben 30 solicitudes diarias, la mayoria de
las cuales se aprueban, solo se rechazan las que es-
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tan incompletas o mal rellenadas. Yo creo que esta
situacion desborda claramente el “uso compasivo”
de un medicamento, pero el principal problema que
tiene el misoprostol es que es muy barato, proba-
blemente si fuera mas caro la situacion ya se habria
solucionado.

Mi demanda y la de muchos ginecélogos, yo
creo, es que la SEGO lidere las conversaciones con
el Ministerio de Sanidad para que la indicacion obs-
tétrica y ginecologica del misoprostol sea aceptada
por la Comisién de Farmacia del Ministerio de Sani-
dad y Consumo, al igual que ha ocurrido en Estados
Unidos con la Food and Drug Administration en
2002. Sin duda, esta autorizacion por el Ministerio
repercutird en una mayor seguridad juridica para su
uso en nuestro trabajo diario, lo que yo entiendo
que era la finalidad de la carta del comparero.

Por ultimo, comentar humildemente que una so-
ciedad cientifica como es la nuestra no puede ser in-
sensible a tanta evidencia cientifica que aconseja su
uso en varias situaciones clinicas que se dan en
nuestra especialidad, tales como interrupcion de la
gestacion en el primer y segundo trimestres, trata-
miento de la hemorragia puerperal,... y considerar
“el misoprostol como farmaco contraindicado duran-
te el embarazo” sin ningin matiz mds. Probable-
mente sea necesario un boletin técnico u otro docu-
mento de nuestra sociedad que valore su uso en
nuestra especialidad; sin duda, bibliografia no falta-
ra, ya que el misoprostol es el farmaco sobre el que
mas se ha escrito en nuestra especialidad.
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