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Morbilidad y Moertalidad

non- P.falciparum

= P.falciparum

Morbidity

. B £ SEEaEE
Solomons West East Indian Far South Central
PNG (b) Africa Africa Subcont. East America America
Mortality (c): 30 43 27 1.4 <1.2 0.14 0.02

(a) Australia, German, Swiss Malaria Registers (b) PNG = Papua New Guinea (c) assuming a case fatality rate of 2%
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La neumonia que maté a Alvaro era malari

Sanidad. Una sentencia condena a Sanitas y a la Clinica
Cemtro por la muerte de un hombre afectado de paludismo
al que no diagnosticaron la enfermedad a tiempo: deben
pagar a la familia una indemnizacién de 236.000 euros

ALEJANDRA PENALVER
o que en un principio s
perfilaba cama un viaje de
trabajo mds, se convirtio
para Alvaro en un tormen-

toso safari que terming con el peor

delos finales.

elevadas fishres, Después dz un in-
terminable periplo por dos clinicas
privadas madrilefias, Alvaro fallece
nfectado de malaria.

Indignados por el comulo de
ermores cometidos en ambos cen-
tross, los familiares deciden dermnan-
dar a Sanitasy a la Clinica Cemtro,
que, finalmente, han sido condena-
das a pagar 236.000 euros, sagin
establece una reciente sentencia
dictada por el Juzgado de Primera
Instancia nimero 63 de Madrid

Para Alvaro y su familia. los via-
Jes a paises tropicales eran alga casi
eotidiann. Coma técnico de imagen,
se desplazaba con asiduidad a estos
palses con el Fin de captar imagenes
para una productora de television
Ademds, compartia con su hermano
Roberto un negocio de Hendas de
regalos ¥ muebles exdticos de im-
portacian, v era sl mismo quien su-

Los familiares de Alvaro
tenian que ir a buscar la
medicacion contra la
malaria a otros hospitales

pervisaba in sitt el material que 1le-

gaba a las tres tiendas que regenta-
e Tapakia.

En esta ncasion, Alvara se habis

dirigido a Kenia, pero como sz tra-

taba un viaje corto decidid no tomap

T3 paises tro-
picales, segiin explica a M2 Beatriz
Herndindez hermanade] fallecido.
P vuelta a Espana. Alvaro 2mgqte
uly clerts malestar que se manifiegta
ervalos con fiebres que-sthre-
pasan los 40° y sangrades esparadi-
cos por la nariz Intuye que puede
haber contraido paludismo —nom-
bre con que tambien se canoce la
malaria—, enfermedad que ya pa-
deciera 15 afios atras,
Se dirige a la Clinica de la Zar-
zuela, a la que tenia acceso sagiin la
piliza suscrita en Sanitas por su

Pero 105 dofores v Ja fiebre de Al
vara no remitian. Por eso, pasados
dos dias de la primera revisidn, otro
miédico de Sanitas se traslada a casa
del paciente. En esta ocasion. el
diagnéstico es idéntico al primero.
Mo cbstante. la familia Hernandes:

continda mguieta y con la duda de
que pueda tratarse de un nuevo bro-
te de malaria, duda que no dejan de
comunicar en todo momente a los
médicosque atendieron a Alvaro en
la angustiosa semana anterior a su
muertz, «El mismo tenia la sospe-
cha de que aguéllo bien podia ser
malarias, comenta Beatriz, «pues
como ya la habia padecido sabia
perfectamente cudles eran sus sin-
1DIMAass

Come el paciente no mejoraba,
acudieron por segunda vez a la Cli-
nica de la Zarzuela. donde le realk
zaron de nuevo una analitica en la

que tampoce se manifiesta enfer-
medad maldita

Precisamente en esto es donde
los familiares ven una clarisima ne-
gligencia médica. pues la prueba de
I gota gruesa, —prusha que deter-
mina si el paciente esta infectada
por el parisiio de la malaria— debe
realizarse cuando la fiebre es alta.
Excepto la dltima. todas las analiti-
cas a las que Fue sometido Alvaro,
se le realizaron cuando nn presen-
taba ninguin sintoma febril. A este
respecto la sentencia considera gue
«si blen se realizn a prueha perti-
nente nao se hizo con garantias..

—

Cinco dias después, ante el cre-
ciente malestar de Alvaro y a peti-
cidn dela familia. deciden hospita-
lizaral paclente, cada vez ms gra-
ve. Al no haber camas dispenibles
enlaciada clinica, trasladan a Al-
varo a la Clinica Cemtro, donds
queda hespitalizado durante dos
dias, sin diagnosticarle paludismo.

2 o
caclén ni del equipe de didlists im-
prescindible para el pacientes. se-
guin relata la sentencia.

Antes de trasladarle finalmente
al Hospital Ramdn v Cajal, los fami-
liares insistieron en trasladar a Al-
varo a otro centro distinto, casa de
que éste (Cemiro) no dispusiera de
los medios materiales y técnicos
precisos. peticién de la que fueron
disuadidos por el equipo meédico en
numernsas ocasiones, explica Bea-
triz. De hecho, «ante la dejacién del

tencia.

Mo en vano, la seniencia consi-
dera que la Clinica Cemiro incurre
en una «negligencia contundentes
al sno haber acordado el traslado
inmediata a otro centro que dispu-
siera de la medicarién para la mala-
ria y un equipa de dilisise,

Fara Almudena, la viuda de Alva-
ro, ambos centros pecaron de sso-
berbios y prepotentess al no querer
aceptar su incapacidad para tratar
este tipo de enfermedades. De mo-
mento, se limita a esperar a que los
tribunales se pronuncien de nuevo,
pues tanto Sanitas como la Clinica
Cemtro han recurrido la sentencia,
hecha publica a finales del mes de
diciembre. En su defensa, los cen-
tres demandados alegan que los fa-
cultativos siguieron en todo mo-
menta el pratocolo prescrito ante
este tipo de molestias.

Namibia, Senegal, In-
donesia o Tallandia. Fue-
ron los dltimos destinos

E Pt —
imagen de Alvaro durante su Gitimo viaje a Kenla, donde contrajo malar

ia, en una foto cedida por la familla / 21 wena

«A LA HORA DE LA VERDAD LO QUE MEJOR
FUNCIONA ES LA SANIDAD PUBLICA»R

llevames a un centro de
Sanitas porque era el se-
gure que tenia sumujer,

en los que habia trabaja-
do. Entre Ia obligacion y
el placer, Alvaro Bartalo-
mé, de 40 afios, casado v
con dos hijos de dosy tres
anos, compaginaba sus
viajes de trabajo con la
mis arraigada de sus pa-
siones. Desde muy joven
habia mostrado su incli-
nacidn hacialos viajes de
aventuras, que le leva-
ban a parajes de ensusito.
Dre ese espiritu aventure-
o habia contagiado al
resto de su familia, a la
que en ocasiones ‘arras-

traba’ con él. Era el quin-
tode sels hermanas, pero
mantenfa uma relacién
especial con su hermana
pequadia, Beatriz, 2 uni-
ca chica de todos los her-
manos. Juntos habian vi-
sitado muchos paises tro-
picales, que eran sus pre-
dilectos.

Entre ellos. Kenla.
donde Alvaro habia esta-
do media docena de ve-
ces, y donde tuve la mala
suerte de ‘probar’ Iapica-
dura letal del mosquito
Andfeles.

Aunque ya habia pade-
cido malaria hacta 15
afios y habia conocido de
cerca los sintomas de la
hepatitis una  década
atris, Alvaro gozaba de
una excelente salud. No
en vano, le gustaba mu-
cho cuidarse, comenta
Beatriz. Quizd fue 50 lo
que le incitd anotomarse
lamedicacion preventiva
antes de viajar a Kenia
Las elevadas dosis de
quinina y 12 excesiva du-
racidn del tratamiento
(dos semanas antes de la

partida y sels semanas
después  del  regreso)
pueden resultar devasta-
doras para el higado.
Despuds deltragico fi-
nal, a Beatriz le quedan
muchos recuerdos de su
hermano ‘miscercano’ ¥
la impotencia de no ha-
ber sabido actuar atiem-
po. También le queda
un cierto sentimiento
de culpas por no haber
salvado a su hermano.
Pero lo que mas le duele
es no haberle llevado al
hespital apropiade. «Le

pero lo que estd claro es
que a la hora de la ver-
dad, lo que mejor funcio-
na es la sanidad publi-
ca.. Beatriz se siente in-
dignada porque los dos
centros en los que estuvo
ingresado Alvaro no tu-
vieron la suficiente hu-
mildad como para reco-
nocer sus limitaciones v
enviarle al Hospltal Car-
los I o al Ramén y Ca-
Jal, tinicos centros en
Madrid especializados
en el tratamiento de en-
fermedades tropicales.




Malaria importada. Fuentes de informacion
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Foreign Visitors European Expatriates
38% 10.2%

Europeans living in EC

, 31.8%
Immigrants/Refugees

HA3%

. . FALCIPARUM MALARIA 2007: Travel Purpose in Europeans living in EC
Disminuye la

proporcion de

viajeros europeos
52% en 2000
32% en 2007

Motivo viaje mas
frecuente es

turismo. Grupos de 1
Importancia

CreCIente traba _O’ No data Tourism Visiting R&Fs Business Research Missionary Other
VFR, humanitario. Eclucation  Humanitarian
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PAIS / CONTINENTE DE CONTAGIO
PLASMODIUM
AISLADO Guinea Resto de América Asia No figura

Africa Latina ( # /

P. falciparum 43 105 (80,2%) 00"

b}
P. malariae 1 2 (1,5%) # 9%

P. vivax 1 5 (3,8%) ;%

P. ovale 2 (1,5%) & &

3(2,3%) $ 2%#0
A%

P. mixtas 2 (1,5%) ?

$ +

F. spp

No figura especie 6 4 12 (9,2%)

TOTAL 45 (34,3%) 50 (38,2%) 5 (3,8%) 1(0,8%)  30(22,9%) 131 (100%)

Boletin Epidemiologico de la Comunidad de Madrid N°10. Volumen 13. Octubre 2007
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Measures to avoid exposure to mosquitoes

The use of bed nets
reduced morbidity and
mortality among
Gambien children
significantly (70%)
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Toxcicity of Pyrethroides
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DEET
(N, N-diethylimetatoluamide)
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PARASITO
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Quirnioprofilaxis
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