Mis vivencias en el Servicio de Medicina

Interna

Francisco Fernidndez Montero

Nos hemos reunido aqui para home-
najear a nuestro querido Maestro, Dr.
Sillero, con ocasién de celebrar sus
Bodas de Oro con la profesién médica
en Jaén, y lo hacemos los miembros de
su Escuela de Medicina Interna que
hemos pasado por el Servicio. Podia
estar en esta tribuna cualquiera de los
asistentes, aunque nos ha correspon-
dido a los tres ponentes que mds afios
hemos convivido con él.

Voy a hablar de la Seccién de Nefro-
logia que creé e impulsé el profesor
Sillero en 1972, en el antiguo Hospital
San Juan de Dios, un afio antes de la
puesta en marcha del C. H. Prince-
sa de Espafia. Yo iba para pediatra,
como mi padre, pero el Dr. Sillero le
convenci6é para que me quedara un
afio con él antes de recomendarme al
profesor Cruz Hernandez, Catedra-
tico de Pediatria en Barcelona. Este
sencillo hecho cambié por completo
mi mundo profesional, al quedar de-
finitivamente vinculado con el home-
najeado durante 27 afios.

Intentaré hacer una sintesis muy bre-
ve de la historia de la Seccién de Ne-
frologia en el Servicio de Medicina In-
terna de la Beneficencia Provincial.

El Dr. José M. Sillero ha sido un in-
novador de la Medicina Interna, y de
la Nefrologia en particular, en Jaén.
Conocia las técnicas de dialisis, pero
no disponia de medios; asi que creyé
conveniente recomendar a la Diputa-
cién Provincial de Jaén la adquisicién
de un «rifién artificial» para su Servi-
cio. Se le proporcioné un «Lucas» de
la casa Palex, pero nadie conocia su
manejo. Debe tenerse en cuenta que
por aquellas fechas atin no era reco-
nocida la Nefrologia como especiali-
dad, y en pocos centros se practicaba
esta técnica. A mi me encomendé esta
tarea por ser el médico interno mas
joven, disponible para poder realizar
desplazamientos a centros formati-
vos.

D. José Maria me envié a Bilbao, al
Hospital Civil de Basurto, con el prof.
Cabrera; era el mismo ano 1972. All{
poco aprendi, pues solamente tenian
un enfermo que se dializaba cada tres
dias, por lo que la mayor parte del
tiempo nos dedicibamos a desarmar
el aparato para conocer su estructura
interna y asi poder reparar sus ave-
rias. Los técnicos residian en Barcelo-
na y era dificil contactar con ellos.
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Imagen 1.

Después me desplacé, con la anuen-
cia del Dr. Sillero, a la Clinica de la
Concepcién de Madrid, para practi-
car con el prof. Hernando Avendafio,
padre de la Nefrologia espaiola. El
aprendizaje cientifico y técnico que
alli adquiri fue decisivo para nuestro
Servicio. Desde entonces, nuestras re-
laciones con D. Luis Hernando fueron
excelentes, hasta el punto de impartir
afos mis tarde una conferencia ma-
gistral en nuestras inolvidables Sesio-
nes Clinicas de los sabados.

Terminé mi formacién nefrolégica
con el Dr. Rotellar, primer espaiiol
que llev6 a cabo una hemodialisis en
nuestro pais, en el Hospital de la San-
ta Cruz y San Pablo de Barcelona.

El paso siguiente fue crear en nues-
tro hospital, conjuntamente con el Dr.
Palma —Jefe del Servicio de Cirugia—,

un pequefio Laboratorio Experimen-

tal donde trabajabamos con perros,
adquiridos en Torredonjimeno al pre-
cio de 100 pesetas. D. Fermin Palma
les realizaba una fistula externa tipo
Scribner, y a su través los dializdba-
mos. Anecdéticamente, debo sefialar
que no pocos de los perros adquiridos
desaparecian por las noches, por obra
y gracia (¢7) de una «henefactora» de
la Sociedad Protectora de Animales,
que los soltaba.

Imagen 2.

La primera Unidad de Hemodiali-
sis de Jaén se construyé, gracias a la
gestién del Dr. Sillero, en el viejo San
Juan de Dios, en una sala anexa a la
Unidad de Atencién Preferente, crea-
da por su iniciativa como precedente
de lo que luego serian las UCI y dirigi-
da por el Dr. Castillo Ferndndez.



Imagen 3.

Los dializadores los fabricdbamos ar-
tesanalmente con unas placas de cu-
prophane colocadas en paralelo, a las
que habia que esterilizar durante 12
horas consuerofisiol6gico masformol,
y posteriormente purgar y observar

Imagen 4.

que no hubiera pérdidas de liquido.
Si todo transcurria con normalidad,
se podia dializar el paciente, mas si
habia fugas era necesario volver a re-
petir todo el rito preparatorio. iComo
para una urgencia! Menos mal que en
los casos urgentes recurriamos a la
Diéalisis Peritoneal, que inauguramos

Imagen 5.

en mayo de 1973, en el domicilio de
una paciente de Torredonjimeno. He
tenido conocimiento de que, en afios
previos, el Dr. Felipe Passolas realizé
la primera DP en un enfermo del Ser-
vicio de Urologia.

Aquellas hemodiélisis se prolongaban
10 a 12 horas, repetidas 2 veces por
semana. Eran enfermos benéficos que
se trasladaban en autobuses de linea
desde su lugar de residencia. No se
hacia tratamiento del agua de dialisis
porque se desconocia el efecto deleté-
reo del aluminio en estos pacientes;
s6lo se sometia a filtrado. En alguna
ocasién hubo que retrasar el horario
del corte de agua del municipio, a fin
de poder concluir una sesién dialiti-
ca.

Imagen 6.
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Imagen 7.

La primera paciente hemodializada
fue Ramona Resa Resa, ala que debe-
mos mucho; mi recuerdo agradecido
para ella. Se dializé por primera vez
el 27 de diciembre de 1972, durante
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una noche entera, por ser el tiempo
en el que el dializador estuvo apto. Me
ayudaron Sor Victoria y dos alumnas
de ATS. Manolo Garcia, que estaba
de guardia esa noche, nos llevé una
botella de champafia para celebrar
este hito. En esa fecha tan sélo habia

Imagen 9.

Servicio de Nefrologia con Unidad de
Dialisis en Cadiz y Sevilla.

Tras la puesta en marcha del Princesa
de Espaiia, inaugurado el 23 de octu-
bre de 1973, se pudo realizar ya una
mejor labor asistencial, propia de un
centro moderno y bien dotado, que en
su dia fue considerado como el Hos-
pital Comarcal més solicitado, pese a
las reformas y contrarreformas —no
todas ellas afortunadas— que hubo de
soportar en su todavia corta vida.
Nos trasladamos a una nueva Unidad
deNefrologia, sita enla tercera planta.
Constaba de tres habitaciones, dispo-
niamos de tres monitores, y los diali-
zadores venian ya preparados. Se pa-
saba ademas consulta de Nefrologia.
En poco tiempo las instalaciones que-
daron pequeiias, y en un plazo vaca-
cional del Dr. Palma le usurpamos un
trozo del amplio pasillo de la zona de
quiréfanos para construir una sala de
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Imagen 10.

pacientes agudos o complicados. Muy
benevolente, D. Fermin sélo comenté:
«Chicos, chicos, me habéis quitado la
vista de Sierra Magina».

La definitiva Unidad de Hemodiali-
sis, ubicada en la primera planta, se
inauguré el 9 de marzo de 1986. El
arquitecto que disefi6 el proyecto
fue D. Manuel Millain Lépez, por su
condicién de titular en la Diputacién
Provincial. Se dala circunstancia que
el Sr. Millan fue el primer giennense
con hemodiélisis domiciliaria (1973).
Esta nueva Unidad estaba dotada de
amplios ventanales, con adecuada
luminosidad y buena climatizacién.
Se construy6 en menos de un mes, a
cargo del Equipo de Conservacién del
centro, con un coste que hoy nos pare-
ce ridiculo: 500.000 pesetas,

Incluia una Sala de Crénicos, con ca-
pacidad de 15 monitores de funcién
plena en dos turnos. Estuvimos a pun-
to de inaugurar un tercer turno, pero
hubo problemas laborales que impi-
dieron su consecucién. Habia ademas

tres Salas para pacientes con Hepatitis
By C y Agudos, asi como dos Consul-
tas médicas, Sala para tratamiento de
Aguas, Estar de Enfermeria, almacén
y servicios. Los aludidos problemas
laborales impidieron la continuidad
del Programa de CEAP tras la rea-
lizacién inicial en un paciente vasco,
Sr. Camiruaga, que por azar llegé a
Jaén.

Llegados a este punto, es justo con-
templar el progreso alcanzado des-
de la primera y heroica hemodialisis
del 72: se realizaban 8.500 sesiones
dialiticas anuales. Durante muchos
afios, fue nuestra Unidad la de ma-
yor rendimiento global de Andalucia,
segin lo atestigua el grafico adjunto
del propio Servicio Andaluz de Salud.
Habida cuenta de que los dos turnos
de pacientes eran completos, el perso-
nal sanitario estaba muy ajustado: 2
médicos, 8 enfermeras, 3 auxiliares y
1 limpiadora.
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Imagen 12.

Los profesionales médicos que pasa-
ron por Nefrologia fueron Antonio
Liébana, Ramén Obra, mi hermano
Raimundo (el mds permanente: 22
afios) y Maria del Mar Biechy, a los
que deben sumarse los MIR que rota-
ron por el Servicio.

Tras la primera parte de mi diserta-
ci6n sobre el papel innovador de la
Nefrologia de Jaén, impulsada por el
Dr. Sillero, comentaré ahora una se-

Imagen 13

gunda faceta, quizd mds importante
que la anterior: su dedicacién a la en-
seflanza, en este caso nefrolégica.
Impartia clase a los ATS dela Escuela
de Enfermeria y nos invitaba a asistir
a las mismas.

Imagen 14.

Dirigia las Sesiones Clinicas diarias
del Servicio de Medicina Interna, con
presencia de todos los miembros del
equipo y Residentes.

Era organizador, junto a los doctores
Arroyo y Rosell, de las Sesiones Clini-
cas semanales (los sdbados, durante 9
meses del afio), abiertas a los médicos
de la provincia, con una asistencia
que a veces rozaba el centenar. Eran

Imagen 16.



invitados a ellas conferenciantes de
reconocido prestigio, como los pro-
fesores Hernando Avendafio, Sodi
Pallares, Sanchez de la Cuesta, Lépez
Barneo, Vara Thorbeck, Ciges Juan,
De la Higuera Rojas y un muy largo
etcétera.

La Nefrologia, y en particular la In-
suficiencia renal aguda y crénica y
su manejo terapéutico, fueron dadas
a conocer en la provincia de Jaén en
miiltiples actos cientificos, que se ini-
ciaron en el Colegio Médico, donde
expusimos los primeros resultados de
nuestra casuistica.

Imagen 17.
Todos los miembros del Servicio de
Medicina Interna eran invitados a ex-
poner sus criterios sobre esta y otras
especialidades. Recuerdo que el Dr.
Salido, aqui presente, tuvo una inter-
vencién sobre tema nefrolégico el 19
de diciembre de 1975.

Con posterioridad, continuamos con
diversas Mesas Redondas. Asi, en 1975
se desarrollaron en Linares, Martos,
Villacarrillo, Bailén, etc. En estas ac-
tividades participaron miembros in-
tegrados en el Servicio de Nefrologia
de la Residencia Sanitaria Capitan
Cortés, ya por entonces en funciona-
miento. Asi se divulgaron las nuevas

técnicas dialiticas, que significaban un
cambio en la hasta entonces inelucta-
ble a corto plazo muerte por uremia.
Otro tema que interes6 sobremanera
a nuestro Maestro fue el de la Hiper-
tensién arterial; sobre este tépico, se
organizaron diversas Mesas Redon-
das en varias ciudades de la provin-
cia. Propicié asimismo las primeras
reuniones de los incipientes Servicios
de Nefrologia de Jaén, Granada y M4-
laga, que serian el germen de la ulte-
rior Sociedad Sur de Nefrologia. Por
todos estos motivos, la Asociacién de
Enfermos Renales ALCER le distin-
guié como Socio de Honor.

Imagen 18.

Bajo su direccién e impulso, asistimos
a multiples Congresos Médicos, de ni-
vel tanto autonémico como nacional e
internacional. El ohjetivo era ampliar
nuestros eonocimientos, con el com-
promiso firme de comunicar a todos
los miembros del Servicio las nove-
dades cientificas adquiridas en estos
eventos.

Se realizaron 41 trabajos de investi-
gacién, se particip6 en 72 ponencias,
44 comunicaciones a Congresos, 40
publicaciones en revistas de ambito
local, nacional o internacional. En




diapositivas anexas aparecen algunos

titulos.

Y, a pesar de esta intensa actividad

cientifica, todavia habia tiempo para

jugar al fitbol y hablar de «su» Real

Madrid...

El Dr. Sillero era claro en sus exigen-

cias respecto al Servicio y a los médi-

cos que lo integrabamos:

—Decidido propésito, verdadera pa-
sién, por ahondar en el conocimiento
tedrico y practico de la Médicina.

—Respeto y dedicacién al enfermo.
Creo que este postulado fue la cla-
ve del llamado luego «Espiritu del
Princesa»: el trato humanitario ha-
cia nuestros pacientes.

Imagen 19.

Ya hace unos afios, el periodista Fer-
nando Arévalo escribia en Ideal tras
exaltarlalabor delos profesionales del
Hospital Princesa de Espaia: «Con
su esfuerzo y sacrificio han converti-
do el Princesa en un centro préximo,
habitable, hogarefio y familiar».

Quiero hacer aqui un inciso para reco-
nocer la gran labor desarrollada por
las Hijas de la Caridad de San Vicente
de Paul, que desde 1846 han trabaja-
do de forma continuada y entregada
por los enfermos de Jaén. Un trabajo

s v JAEN t’}
El profesor Lopez Barneo analizé los avances en Unet o
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en el que no contaban las horas, con
dedicacién plena, humana, abnegada y
profesional. Los enfermos renales sa-
ben bien de ello: siempre dispuestas a
dializar a pacientes graves o en Alarma
de Trasplante, ya fuera de madrugada
o en festivos; porque no habia guardias
nefrolégicas. Por tal servicio, no reci-
bian gratificacién alguna. Tenian in-
cluso tiempo para propiciar reuniones
de convivencia con enfermos renales y
sus familiares. Por desgracia, se mar-
charon del hospital en enero de 2001.
Cuatro afios mas tarde, con la reuni-
ficacién del Princesa y el Hospital
Médico-Quirtirgico de la Seguridad
Social para formar una Ciudad Sani-
taria, se cierra la Unidad de Dialisis;
confieso que fue el dia m4s triste de mi
vida profesional. En realidad, aiin se
mantiene para atender a algunos pa-
cientes crémicos portadores del virus
de la hepatitis B.

Para terminar, quiero traer aqui el
recuerdo entrafiable del dia de la ju-
bilacién de nuestro Maestro y su me-
recido homenaje, en la VI Sesién del
III Curso de Actividades Docentes del
Princesa de Espafia. Se celebré el 11
de diciembre de 1993, y representé
un homenaje sincero y agradecido de
cuatro Servicios de Medicina Interna



de la provincia de Jaén, presididos
por el Catedratico de la especialidad,
profesor Fernando Escobar.

La semilla sembrada hace 50 afios, es
hoy un 4rbol frondoso del que los jie-
nenses seguiremos cosechando abun-
dantes frutos.
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PROCEDIMIENTOS DIALITICOS EN EL TRA-
AGUDA Y CRONICA

Imagen 32.
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SILLERO FERNANDEZ DE CANETE
F. FERNANDEZ MONTERO
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El Neurotraumatolégico
cierra su drea de dialisis
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Las Sesiones Clinicas del Servicio de

Medicina Interna.

F. Ferndndez Montero

Recuerdo con nostalgia y carino las
Sesiones Clinicas del Servicio de Me-
dicina Interna del viejo Hospital de
8. Juan de Dios al que me incorporé
al mismo en el afio 1966. Durante 39
afios, sin interrupcién, las Sesiones
Clinicas del Servicio fueron escuela
privilegiada de médicos internistas.
En su desarrollo se pueden destacar
dos etapas: la primera tuvo por esce-
nario el Hospital de San Juan de Dios;
la segunda, a partir de 1973, se desa-
rrolla en el nuevo Hospital Princesa
de Espana.

1: Sesiones en el San Juan de Dios

En la primera etapa, las sesiones se
celebraban los sdbados, a las 6 de la
tarde, y duraban hastalas 80 9 dela
noche. A pesar de realizarse en sdba-
dos y en horario de tarde-noche, na-
die faltaba. Nos reuniamos en el des-
pacho del Jefe de Servicio, Dr. Sillero,
después de «pasar sala», para cono-
cer el estado clinico de cada paciente
ingresado en las salas de S. Lorenzo
(hombres) y Santa Catalina (muje-

res), realizar las exploraciones clini-
cas adecuadas y discutir los signos,
sintomas, diagndstico y tratamiento
de cada paciente; soliamos emplear
unas dos horas. Hacia la mitad de la
reunién necesitdbamos trasladarnos
a la Consulta para calentarnos y po-
der seguir explorando dado el frio tan
intenso que hacia en aquellas grandes
salas durante el invierno. Muchas ve-
ces los enfermos se resistian a ser ex-
plorados por este motivo.

El Dr. Sillero previamente nos asig-
naba un trabajo a cada uno de los
médicos del equipo para su posterior
exposicién. Los trabajos se referian
a temas de actualidad cientifica. En
aquellos tiempos, perteneciamos al
Servicio los Dres. F. Mateas Ruiz, M.
Valverde, A. Salido Sanchez y F. Fer-
nandez Montero. Posteriormente, se
fueron incorporando a las mismas
otros médicos becarios, comolos Dres.
A. Martinez Pestana. Juan F. Torres,
Fernando Ramiro, Jestis Garrido de
Arroquia, Juan B. Armenteros, y un
numeroso grupo de alumnos de Me-
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