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RRORES MEDICOS

La realidad supera a la ficcion

€l nivel de educaciéon sanitaria de la poblacién en muchas ocasiones no va mas alld de consistir en cier-

ta informacion parcial. €l trabajo médico no puede estar basado permanentemente en desconfiar de lo que

€l paciente sabe, intuue, cree o relata, pero quizas haya que tenerlo en cuenta.

Caso clinico

Cafiones Garzon PJ!, Egocheaga Cabello MI', Ortiz Septién JJ2
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Madrid

Mujer de 19 afos de edad, paciente habitual de
la consulta, seguida en el Centro de Salud desde la
infancia.

Acude fuera de horario como urgente y relata
que la noche anterior ha mantenido con su pareja
relaciéon sexual no protegida, pues ha sido total-
mente imprevista. Dado que no utiliza otro método
anticonceptivo, solicita que le sea prescrita la “pil-
dora del dia siguiente”. Cuando se la interroga,
explica que sus menstruciones son bastante regula-
res y que la Gltima comenzé hace 1 semana vy fina-
liz6 completamente hace 3 dias. Se le prescribe
levonorgestrel, dos comprimidos de 0,75 mg, y se le
indica que los tome juntos inmediatamente.

Dos semanas mds tarde acude de nuevo por
urgencias. Otra vez ha mantenido con su pareja
relaciéon sexual desprotegida: en esta ocasién han
usado preservativo, pero éste se ha roto. Se le pre-
gunta por la eficacia del tratamiento anterior, a lo
que responde que aproximadamente 20 horas des-
pués de tomar la medicacién tuvo una pequefa
hemorragia, que desaparecié un dia mds tarde. No
ha vuelto a tener hemorragia menstrual desde
entonces. Su médico repite la prescripciéon de anti-
concepcién de urgencia.

Diez dias después acude nuevamente a consulta.
En esta ocasién refiere retraso menstrual de cinco
dias, algo poco habitual en ella. Se ha hecho test de
embarazo en farmacia que ha sido negativo. Al
revisar la historia, su médico deduce que el ciclo
menstrual ha roto su ritmo debido a la menorragia
producida por el primer tratamiento contraceptivo
administrado y asf lo explica a la paciente, a la que
trata de tranquilizar. Esta pregunta si no es posible
que le prescriba algidn tratamiento que le desenca-
dene la menstruaciéon, a lo que el médico responde
que no hay indicacién médica para tal cosa; que
debe tener paciencia y dejar que las cosas sigan su
propio curso.

Quince dias mds tarde consulta de nuevo. Sigue
sin tener menstruacién. Hace una semana se hizo
nuevo test de embarazo en la farmacia, que volvié a
ser negativo. Su médico vuelve a calcular fechas y
en esta ocasién considera que hay retraso suficiente
para sospechar un embarazo y solicita test de emba-
razo al laboratorio. El test es practicado al dia
siguiente; el resultado es recibido al final de la
mafana: negativo.

El médico se pone en contacto con la paciente y
le explica que probablemente no se trata mdés que



de un desajuste pasajero, algo por otra parte bas-
tante frecuente a su edad. No obstante, la paciente
insiste en que no le parece normal la ausencia de
menstruaciéon y que quiere consultar al ginecélogo.
Tras extender el Parte de Interconsulta, se cita a la
paciente con Ginecologia por via normal (casi un
mes de demora).

Dos meses mds tarde, la paciente acude para
renovar la prescripcién del ginecédlogo: hierro y
dcido félico. De paso informa a su médico de que
estd embarazada de 18 semanas, aproximadamen-
te, a juzgar por el informe de la ecografia solicitada
por el ginecélogo.
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riores, pero no habria sido exirafio que también
hubieran resultado negativos), la ecografia detecté
la presencia de un embarazo de mds de tres meses
de edad.

Por desconocimiento o por desesperacién, la
paciente intenté conseguir una interrupcién de su inci-
piente embarazo por un método relativamente “limpio”
y para eso urdié un engano intolerable. No fue capaz
tampoco de sopesar el riesgo de malformaciones por
el uso indebido de tratamiento farmacolégico formal-
mente contraindicado en ese contexto.

Para el médico, se trataba de una paciente habitual
y se fio de su informacién. Lo correcto habria sido soli-
citar un test de embarazo instantdneo (mediante tira

reactiva) que habria aclarado

Ante la estupefaccién de su
médico de cabecera, y des-
pués de mucho insistir, la
paciente relata que efectiva-
mente hubo una primera rela-
cién sexual desprotegida, pero 4
unas dos semanas antes de su
primera consulta; es decir, a-
cudié a consulta por primera
vez mds o menos cuando fue
consciente de su primer retra-
so menstrual. Evidentemente
mintié entonces, pues pensa-

ba que la “pildora del dia

f/

las cosas desde el principio; en

D110 su descargo, conviene resefar
Embarazada?7!! que hace afos que en su
Quien 7711 Centro de Salud no se dispone
Cuando??!! de tales tiras. En esa situacién,
Coma7 71! tuvo que decidir entre solictar
Danda?11

un test de embarazo (a realizar

como minimo al dia siguiente)
o prescripcién inmediata de

Usted

: tratamiento contraceptivo de
dird...

urgencia para garantizar la
maéxima eficacia posible; lo
mismo sucedié en la segunda
ocasién. A partir de ahi su
actuacién se ajustd a lo estric-

siguiente” también podia ser
efectiva en ese momento como abortivo.

A la vista de la ineficacia del primer tratamiento,
repitié la misma estrategia algin tiempo después.
Dias mdés tarde, dado de que el retraso era eviden-
te, su médico solicité un test de embarazo que resul-
té6 negativo. La paciente no aporté explicacién con-
vincente para este hecho, pero, dadas las circuns-
tancias, es mds que probable que la muestra de
orina no fuera suya.

Finalmente, como consecuencia de la explora-
cién rutinaria llevada a cabo por el ginecélogo (no
sabemos si hubo nuevos tests de embarazo poste-

tamente correcto.
Mdés que ensefnanzas, este caso permite constatar
algunos hechos. El nivel de educacién sanitaria de
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la poblacién en muchas ocasiones no va mds a
de consistir en cierta informacién parcial, las mads
de las veces sesgada, e incapaz de transmitir con-
ceptos referidos a la imprescindible responsabilidad
personal en cuanto a actitudes saludables, relaciones
con los profesionales y uso adecuado de los servi-
cios sanitarios. En este marco, nuestro trabajo no
puede estar basado permanentemente en descon-
fiar de lo que el paciente sabe, intuye, cree o nos
relata. ¢O quizd si?
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