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Hallan por qué sólo uno de cada
diez infectados desarrollan TB
Un equipo de la Fundación Instituto de Investiga-
ción en Ciencias de la Salud Germans Trias i Pu-
jol ha identificado el motivo por el que sólo el 10
por ciento de los infectados por tuber-
culosis (TB) desarrollan la enfermedad.

La conducta 'fratricida' del
neumococo eleva su virulencia
El neumococo ataca a miembros de su especie y,
de esta forma incrementa la inflamación y su ca-
pacidad infectiva, según ha revelado un trabajo
efectuado en el CSIC y que publica Na-
ture Structural & Molecular Biology.

Un método de sutura facilita el
abordaje transvesical en 'Notes'
Un equipo del Centro Hospitalario de Oporto ha
desarrollado un método que permite suturar la
pared de la vejiga en las intervenciones abdomi-
nales por orificios naturales, realizadas
a través de la uretra.

Estevao Lima, del Centro Hospitalario de Oporto.
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Trabajos españoles profundizan
en la genética y clínica del VHC
Como nueva muestra del peso que España ha te-
nido en el congreso de la EASL, estudios coordi-
nados por Manuel Romero-Gómez y Moisés Dia-
go revelan nuevos datos genéticos y clí-
nicos en hepatitis C.

Manuel Romero-Gómez y Moisés Diago.
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{ }El día de vuestro
nacimiento os encamina

así al morir como al
vivir MICHEL DE MONTAIGNE

Los magistrados de la Sala
Contenciosa del alto tribunal
se desmarcan con esta doctri-
na de los criterios fijados en la
Sala Civil (y mantenidos por
los juzgados contenciosos),
que excluye al médico de la

obligación de incluir en la in-
formación los riesgos infre-
cuentes.

La resolución afirma que no
informar de los riesgos poco
frecuentes "supone un incum-
plimiento de la lex artis que

revela un anormal funciona-
miento del servicio sanitario"
que debe indemnizarse si hay
un daño.

En el caso analizado, la omi-
sión del riesgo "privó a la pa-
ciente de la facultad de deci-

dir de acuerdo con sus propios
intereses". La materialización
del riesgo provocó el falleci-
miento de la enferma.

El fallo condena a la Admi-
nistración a pagar
180.000 euros.

CONTRADICE A SU SALA CIVIL Y A LO MANTENIDO POR VARIOS JUZGADOS CONTENCIOSOS

La Sala Contenciosa del Tribunal Supremo consi-
dera que el riesgo poco frecuente de una operación
debe incluirse en el consentimiento informado. De

lo contrario, se produce un incumplimiento de la
lex artis por falta de información, que será indemni-
zable si se ha producido un daño.

➔

Lo Contencioso del Supremo incluye el
riesgo infrecuente en el consentimiento

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 14]

Carles Margarit, Julio Astudillo, Ferran Morell, Antoni Roman y Carles Bravo, núcleo de
profesionales que relizaron el primer caso con éxito en España.

500 trasplantes de pulmón
El Hospital del Valle de Hebrón, de Barcelona, conmemora hoy sus 500 trasplantes
de pulmón, una técnica de la que fue pionero y de la que es considerado centro de
referencia para adultos y niños por el Ministerio de Sanidad. Su programa comenzó
a gestarse en 1986, ante un paciente con una granulomatosis de células de Lan-
gerhans con pocas expectativas de vida.

VERÓNICA CASADO: "EL MINISTERIO DE SANIDAD ES EL QUE DEBE PREOCUPARSE POR ESTOS DATOS"

Sólo 103 de los 4.000 primeros MIR optan
por Familia, frente a los 151 del año pasado
De los 4.000 primeros resi-
dentes en elegir plaza, sólo
103 han optado por Medicina
de Familia y aún quedan libres
más del 95 por ciento de los

1.904 puestos acreditados. El
año pasado, con este mismo
corte, se habían cubierto 151.
Aun así, hay 23 especialidades
que han sido menos deman-

das que la de atención prima-
ria. Por el contrario, 13 espe-
cialidades ya han agotado su
oferta.

Verónica Casado, presiden-

ta de la Comisión Nacional de
Familia, cree que "a quien le
tienen que preocupar estos
datos es al Ministe-
rio de Sanidad".

FARMACIA

Las autonomías
acotan las
recetas de los
medicamentos
más caros
Siete autonomías han decidi-
do dispensar algunos medica-
mentos oncológicos, para la
artritis y antivirales en las far-
macias hospitalarias para po-
der negociar con los laborato-
rios precios más baratos y de-
morar los pagos. A esta idea
para ahorrar suma ahora Cas-
tilla-La Mancha otra polémica
medida de contención del gas-
to farmacéutico. La región im-
pedirá la prescripción por re-
ceta electrónica de deslorata-
dina y desketoprofeno, ante
críticas de la indus-
tria, que lo ve ilegal.
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Joan Gavaldà, especialista en Infecciosas
del programa de trasplante pulmonar,
considera que ha habido muchos
cambios entre el primer caso y los
últimos: "Al principio éramos pioneros e
íbamos poco a poco, llegando en
ocasiones tarde; y ahora, con las nuevas
técnicas de diagnóstico, siempre nos
adelantamos". Es decir, que inicialmente
veían especialmente infecciones
vinculadas al tratamiento
inmunosupresor y ahora ya hay un
arsenal para tratar las infecciones
víricas, bacterianas o fúngicas antes de
que causen enfermedad y repercutan
negativamente en la función del injerto y
la esperanza de vida del paciente.
Maribel Rochera y Encarna Molina,
anestesistas (la segunda está en el
programa desde el principio), han dicho
que, en su caso, han logrado adelantarse
a algunas situaciones. "Entonces éramos
pioneros y hacíamos nuestra propia

historia y la de la medicina; había muy
poca experiencia mundial", ha
reiterado Molina. Rochera, por su
parte, ha sugerido que la anestesia en
trasplante de pulmón es la más difícil
(incluye a veces circulación
extracorpórea) porque además de
mantener las constantes vitales hay
que conseguir, por ejemplo, que en
doble trasplante el primer injerto se
ponga a funcionar mientras se pone
el segundo.
Lluis Tenorio, de Intensivos,
también cree que las cosas han
cambiado bastante: antes los
pacientes se pasaban tres semanas
en la UCI y ahora varía entre dos
días y estancias más largas, en
función de cada caso y sus
complicaciones. La mortalidad en
UCI ha bajado del 20 por ciento
inicial al 10 por ciento, que es un
porcentaje considerado satisfactorio.

INFECCIOSAS, ANESTESIA Y UCI, A LA PAR

De su experiencia
extraen que a más

juventud, más
posibilidad de éxito, y
que las indicaciones
son EPOC, enfisema,

fibrosis e hipertensión

[ EL REPORTAJE DEL DÍA ]
INJERTOS El programa interdisciplinario de trasplante pulmonar de adultos
y niños del Hospital Universitario del Valle de Hebrón, de Barcelona,
conmemora hoy con un acto interno que ha superado los 500 casos.
Algunos de sus especialistas implicados han explicado a DIARIO MÉDICO que

entre el primer caso, una joven con neumonitis por hipersensibilidad, y los
últimos ha habido cambios y mejoras pero el mayor logro ha sido alcanzar la
normalidad de todo el proceso: todos los miembros del equipo saben lo que
tienen que hacer y están perfectamente coordinados.

❚ Carmen Fernández Barcelona

El Hospital Universitario del
Valle de Hebrón, de Barce-
lona, conmemora hoy sus
500 trasplantes de pulmón
(en la práctica son ya 510),
una técnica de la que fue
pionero y de la que es consi-
derado centro de referencia
(50 casos al año) para adul-
tos y niños por el Ministerio
de Sanidad. Los neumólogos
Ferran Morell (coordina-
dor del programa) y Antoni
Roman han explicado a
DIARIO MÉDICO cómo se lan-
zaron a la aventura (en
aquel momento había muy
poca experiencia internacio-
nal): era el año 1986 y esta-
ban pasando visita a un pa-
ciente de 22 años con una
granulomatosis de células
de Langerhans que tenía ya
muy pocas expectativas de
vida, y Roman le dijo a Mo-
rell: "Jefe, ¿por qué no le ha-
cemos un trasplante?". Bus-
caron bibliografía y vieron
que aquel mismo año se ha-
bían realizado en Toronto
dos casos de trasplante uni-
pulmonar con éxito. "Enton-
ces yo me fui a Toronto, pa-
ra ver lo que estaban hacien-
do allí, y Roman a Newcast-
le, en Inglaterra, y a Chicago
y San Luis, en Estados Uni-
dos. Luego nuestros ciruja-
nos, los doctores Astudillo y
Margarit, se pusieron a
practicar con cerdos y solici-
tamos los permisos para po-

El 'club' de los 500 trasplantes de pulmón

Buena parte (faltan algunos) de los implicados en el programa del trasplante de pulmón del Hospital del Valle de Hebrón.

ner en marcha el programa.
Era consejero de Sanidad en
Cataluña Xavier Trias y nos
dijo que estaba de acuerdo,
pero enseguida se apunta-
ron otros hospitales; la suer-

te es que nosotros llevába-
mos ya cuatro años de ven-
taja", ha añadido Morell.

La primera paciente fue
Raquel, una chica gallega de
sólo 18 años que sufría una

neumonitis por hipersensi-
bilidad provocada por una
cotorra con la que convivía.
"Ella pudo estar solo unos
pocos años más con su hija
pero ya tenemos dos pacien-

tes que llevan 16 años tras-
plantados y el 50 por ciento
llegan a los seis años de su-
pervivencia. Este procedi-
miento vale la pena porque
cuando entran en el progra-

ma son enfermos en situa-
ciones muy graves y con
muy poca expectativa de vi-
da", han asegurado los neu-
mólogos.

De la experiencia acumu-
lada extraen que a más ju-
ventud, más posibilidades
de éxito, y que las indicacio-
nes son EPOC, enfisema, fi-
brosis quística, fibrosis pul-
monar e hipertensión pul-
monar. "Entre aquel primer
caso y el último lo que ha
sucedido es que esta técnica
se ha ido convirtiendo en
normal; cada uno sabe lo
que tiene que hacer y lo ha-
ce perfectamente, sintién-
dose protagonista de su
aportación porque esto no
pivota sobre unos pocos sino
sobre muchos especialistas
perfectamente coordinados
y muy implicados".

Juan Solé y Mercedes
Canela son cirujanos toráci-
cos del programa (él está
desde el principio) y han
apuntado que han pasado
por tres fases: la pionera, de
Julio Astudillo; la de genera-
lización, de José Antonio
Maestre, y la actual, en la
que la responsabilidad está
en garantizar el recambio
generacional para que la ca-
lidad técnica lograda se
mantenga. "La técnica es
prácticamente la misma pe-
ro mejorada por la experien-
cia, la tecnología, el instru-
mental y el tipo de coagula-
ción. Ahora trabajamos con
más habilidad, rapidez y se-
guridad, y en menos tiem-
po", ha declarado Canela.
Las operaciones duran entre
seis y doce horas, al margen
del tiempo de extracción.
Los resultados del trasplante
se miden globalmente pero
Canela ha afirmado que es-
tán dentro de los mejores re-
sultados internacionales.

¿Lista de espera? "El 90
por ciento se acaban tras-
plantando y tenemos siem-
pre entre 35 y 40 casos, con
una demora inferior a me-
dio año", según Roman.
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