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Queridos amigos de infancia solidaria,


Con motivo de la llegada a nuestro hospital (Ramón y Cajal), ahora ya ha pasado un año, de Hanna (la preciosa niña que llegó muy malita por una enfermedad cardiaca congénita desde Etiopía), un equipo de personas (una cardiólogo pediatra, una anestesista, una enfermera de UCI infantil y una cirujano cardiaca) decidimos el pasado verano desplazarnos a Etiopía, a la Misión de Zway, con la idea de evaluar las posibilidades de realizar las intervenciones cardiacas infantiles allí, ya que nos informaron de la inexistencia de esta cirugía en ese país (ni pública ni privada). 


Las condiciones que nos encontramos fueron bastante decepcionantes en ese sentido, ya que pudimos ver que incluso en los hospitales públicos más grandes no disponían de dotaciones imprescindibles para operar. Pero además pudimos ver cómo resultaba muy difícil incluso el diagnóstico o tratamiento de estas enfermedades en los niños de aquella zona, ya que sólo disponían de un cardiólogo titulado, en el sur del país que,  que por otra parte no contaba con el mínimo material necesario para hacer un diagnóstico correcto.


En nuestro viaje visitamos varios hospitales: 

· El Hospital de Gambo, el más organizado a nuestro gusto, dirigido por un médico español. No hay cardiología y los niños de su área son mal diagnosticados, o tratados como hace 50 años en España, con un fonendoscopio y muchas oraciones.

· El Hospital de Gualiso, es quizás el más grande de la zona sur y tiene en su plantilla a un cardiólogo italiano, pero que no dispone del aparato imprescindible para diagnosticar la patología cardiológica.
· El hospital de Addis-Abeba es por lo tanto el único hospital público donde se puede diagnosticar la patología cardiológica. Allí están proyectando construir un hospital de cardiología y cirugía infantil, que ya tienen prácticamente terminado pero no disponen de personal cualificado para ponerlo en marcha y además ya nos dijeron que al menos contásemos con que tardarían en empezar unos dos años. Es a éste hospital y a su jefe de Cardiología (DR Velaye) donde se dirigen todos los niños del país y quien tiene que dar el visto bueno para que sean operados fuera. Este médico trabaja además para el Gobierno y tiene una consulta muy importante privada, por lo que el tiempo del que puede disponer para su labor pública no es muy grande. 

Después de valorar todo aquello, nos planteamos que ya que de momento no podíamos operar allí, lo cual sería mucho mejor para todos (más económico y menos traumático para las familias) el primer paso debería enfocarse al tratamiento con un diagnóstico correcto de los niños con cardiopatías no solo congénitas, sino también adquiridas, ya que la incidencia de fiebre reumática que se da en este país es altísima y detectamos, sólo en el colegio de las Salesianas, donde reciben clase unos 2.500 niños y niñas, a un 5% con problemas serios cardiacos. Este porcentaje seguramente será mayor teniendo en cuenta que con el único medio diagnóstico que contábamos era con un fonendoscopio. Por ello pensamos que resulta imprescindible como objetivo de este año y para poder diagnosticar a miles de niños etíopes que caso contrario no tendrían manera de conocer sus dolencias:

· Realizar un ecocardiograma a la población diana que está escolarizada en Zway, añadiendo como método de screening a los niños que cada día van a la misión con desnutrición severa y enfermedades intercurrentes.

· Además el ecocardiograma nos serviría para revisar a los niños que se han operado aquí con vistas a la modificación del tratamiento (Hanna, Genet, Marta… y los próximos pendientes)

· Por otra parte, sería fundamental dejar ese ecocardiógrafo al final de nuestro viaje, (previsto para el 5 de julio de 2009, durante tres semanas)  en el Hospital de Gualiso, ya que es el único que dispone de un cardiólogo titulado en la zona sur de Etiopía que puede acelerar el diagnóstico y enviar a otros países a operar a los niños cardiópatas, o en su defecto poder poner el tratamiento adecuado. En este caso tendríamos que estar unos días con este cardiólogo para su formación e intentaríamos que otros compañeros se fueran turnando con nosotros en ese sentido.
 En principio ese sería el primer paso, aunque nuestro objetivo a medio plazo es OPERAR A LOS NIÑOS EN SU PAÍS DE ORIGEN. Ya sabemos que es muy difícil, no tenemos ni siquiera oxígeno centralizado en los hospitales, por supuesto no existen uvis y la dotación de medicinas y personal es mucho más que escasa, pero estoy segura de que lo vamos a conseguir. 

Doctora Tommy Centella
Cirujana de Cardiología Pediátrica del Hospital Ramón y Cajal de Madrid

