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La pequefia Aminata con su madre, Kaddijatou, Oscar Pérez (Ayepu), a la zquierda, y José Maria Pradillos, en el Hospital Clinico. RobriGo JIMENEZ

El Clinico opera dos graves malformaciones
a Aminata, una niila de seis ainos de Gambia

Los médicos de
Valladolid descubren que
estaba mal diagnosticada
y ademas una cardiopatia
de la que serd intervenida
en el Gregorio Marafiéon
de Madrid

ANA SANTIAGO

VALLADOLID. Toda una personita
de sonrisa timida y mirada cu-
riosa. Un largo camino burocra-

tico, de solidaridad y humanidad,
y también de kilometros, han lle-
vado al Hospital Clinico de Valla-
dolid a la pequeiia Aminata Ban-
gura, con su inseparable madre
Kaddijatou Suwa. Un viaje que le
permitira llegar a adulta y tener
una vida normal. Sin estas ciru-
gias imposibles de practicar en
Gambia, esta nina de tan solo seis
anos no hubiera tenido oportu-
nidades en un futuro no dema-
siado lejano.

Y aunque las cosas se han com-
plicado, algo que se desconocia
hasta llegar al hospital vallisole-
tano, porque también sufre una
cardiopatia, Aminata mantiene

la sonrisa de la inocencia y su
madre la del agradecimiento. Sera
el Gregorio Maranon de Madrid,
tras muchisimo papeleo, el que
trate e intervenga llegado el caso
ala pequena gambiana.

Lo ha querido el destino. De
haberse conocido antes su pro-
blema de corazon tal vez no hu-
biera podido acceder a la asisten-
cia espanola al ser un periplo con
muchas mds implicaciones, una
nifa extranjera con papeles para
Valladolid pero no para Madrid
y con un tiempo limitado de vi-
sado para lo que se esperaba que
iba a ser bastante mads sencillo.

Una vez aqui «cOmo no aten-

der a todos sus problemas de sa-
lud. Es imposible no hacerlo»,
coinciden en senalar el jefe del
Servicio de Cirugia Pediatrica del
Clinico, José Maria Pradillos Ser-
nay el presidente de la Asocia-
cién Ayepu, Oscar Martin del Bar-
co, organizacion que atiende, des-
de la AtenciénPrimaria en tres
centros a pacientes en Gambia y
que ha hecho posible su traslado.

«Hace ya ano y medio que co-
menz0 esta andadura. Aminata
nacid con varias malformaciones:
una cardiaca, una uretral y otra
anal y no todas estaban diagnos-
ticadas. De hecho, en Valladolid
se le detect¢ la uretral y se le ha

operado y también se le ha inter-
venido la malformacion intesti-
nal anal. En cuanto a la cardiaca
ya se le oper6 con el soporte de
una asociacion inglesa en Tur-
quia; pero, al llegar aqui hemos
descubierto que estaba mal inter-
venida, el corazon no se ha corre-
gido, algo ha fallado. No sabemos
bien qué ha pasado, el informe es
muy escueto pero estuvo solo una
semana cuando el minimo en Es-
pana hubieran sido seis con un
defecto cardiaco como el suyo»,
apunta Martin del Barco.

«En Castilla y Ledn no hay Ci-
rugia Pediatrica y el Gregorio Ma-
randn se encargara de ella. No ha
habido ningun problema con el
hospital madrilefio. Ninguno. Le
contamos el caso, le hicimos una
ecocardiografia y colaboracion
absoluta», apunta el doctor Pra-
dillos. Coinciden ambos faculta-
tivos, Oscar es médico de Familia,
en que «Sacyl ha dado todo faci-
lidades, lo ha gestionado y se ha
encargado con facilidades de
todo».

Aminata lleg6 un 6 de abril a
Valladolid con tan solo la sospe-
cha de una Hirschsprung, una
enfermedad inflamatoria de in-
testino. «Al explorarla encontra-
mos una malformacion anorrec-
tal, es algo que se nace con ello,
y vimos también que orinaba ha-
cia la vagina, el orificio estaba
mas abajo de lo habitual y eso
hace que lo que orinase se fuese
ala vagina que hacia de deposito
y no podia controlar. Ahora ya si
estd orinando en su sitio y ya con-
trola el pis y empieza a hacerlo
con la deposicion. Es decir que,
con la cirugia, hemos colocado el
recto en su sitio, en el complejo
anal donde debe de estar», des-
cribe este especialista en Cirugia
Pediatrica. «No es que en Africa
haya mas incidencia de este tipo
de problemas, la tasa es similar
pero claro hay muchos més ni-
nos y hay mucha mads patologia
de este tipo. La de ella es mas
rara; pero aqui vemos unos seis
casos al aiio —estima el doctor
Pradillos—. Alli ademads no se diag-
nostica, hay incontinencia y ya
estd, se vive asi», anade.

«Lo que si hay alli es mucha
malformacion cardiaca, no hay
control del embarazo, hay endo-
gamia... y se ven decenas de ca-
sos de congénitos de corazon»,
apunta Martin del Barco.

«Hubiera acabado mal, no hu-
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«Hay muchas Aminatas y
desgraciadamente no
podemos llegar a todas. La
ayuda es imprescindible»

«Aminata hubiera
acabado mal, con muy
mala calidad de vida y no
hubiera llegado a adulta»

«A la nina le asustan las
personas blancas, le crean
desconfianza; aunque
comienza a
acostumbrarse»

biera llegado a adulta. El intesti-
no se colapsa, las heces tienden
que salir por algun lado y tenia
30 centimetros fuera de la barri-
ga. La nina no era capaz de ha-
cer deposicién desde que nacio
y esto provoca una obstruccion
intestinal y lo que se le hizo de
urgencia es una colostomia de
descarga. Tiene que hacer depo-
sicién por algun sitio y no esta-
ba bien estudiada. Alli no hay re-
cursos para esto, ni siquiera te-
nia ni bolsas de colostomia. La
asociacion se lo ha facilitado des-
de hace ano y medio antes iba
con un trapo», explica Oscar Mar-
tin. «<Hubiera tenido una infec-
cion en algin momento. Se que-
da prolapsado, se necrosa el in-
testino y puede morir», anade el
doctor Pradillos.

«La cardiopatia solo las tratan
medicamente, no hay cirugiay
no sobreviven si no los operan
en el extranjero. Tampoco las
otras malformaciones. Aqui todo
esto se suele operar antes del ano.
Su companero de habitacion ha-
bia sido intervenido de lo mismo
el mismo dia pero era un peque-
o de apenas un ano», explican
ambos facultativos.

El fallo cardiaco de esta nina
de mirada limpia que inspira so-
siego y ternura es el de «una co-
municacién entre el ventriculo
derecho y el izquierdo; lo que
hace un circuito diferente al nor-
mal, se mezcla la sangre y se que-
da sin oxigeno de forma que su-
fre el corazén y los pulmones»,
explica José Maria Pradillos.

La pequena aun recela de las
personas blancas; aunque en
Gambia las ha visto en los cen-
tros asistenciales de Ayepu, es
algo extrano para ella. Lo obser-
va todo, aunque poco entiende y
apenas habla, incluso con su ma-
dre en presencia ajena, porque
solamente conoce su lengua na-
tal. Kaddijatou, que habla inglés
—estd casada con un profesory
eso le da ciertas ventajas— le tras-
lada el entorno y le explica cuan-
to la rodea y le ocurre. Oscar las
ha acogido en su casa; pero ex-
plica «es una cultura tan, tan di-
ferente. Ella no usa los juguetes,
no los ha tenido nunca, y el otro
dia se echo el agua por encima
de la cazadora vaquera y todo,
del pelo... porque en su tierra,

donde no hay ni agua corriente
ni luz, se asea asi, tirdndosela por
encimanr.

Un mundo sorprendente para
esta gran pequena de una aldea
africana, Sangayor, en Gambia
donde la mortalidad neonatal es
altisima, 430 nacidos de cada cien
mil, y la esperanza de vida es de
64 anos.

Cirugias

La primera cirugia tuvo lugar
hace mes y medio, la malforma-
cion anorrectal, y al detectar al
uretra mal posicionada, «hicimos
pruebasy la arreglamos a las dos
semanas para que no hubiera
conflicto de inflamaciones. Lo del
culete le ha dolido, nunca lo ha-
bia usado y ahora necesita seguir
dilatando, se lleva como unas son-
das de hierro, un anillo para evi-
tar que se estenose. Se hace siem-
pre un plan de dilatacién, La ma-
dre ya sabe hacerlo». La peque-
na ha quedado perfectamente y
estd dada de alta; en un par de
semanas viajard a Madrid para
la nueva intervencion que supon-
dra facilmente al menos mesy
medio de estancia. Ahora le fal-
ta reparar el corazon, «primero
le van a hacer un cateterismo por-
que cuando se practica ya en un
nino tan mayor a veces no per-
mite cerrarlo. Y se puede poner
mala. Sino se pudiera, le dardn
un tratamiento médico para ver
si mejora. Ahora tiene un circui-
to contrario al que deberia tener
y asi ha estado seis anos. Asi que
hay que ver si se logra la normal.
Es grave. Todo lo que ha traido
es grave».

Aminata tiene cinco hermanos
y otros tantos hermanastros por-
que su padre tiene dos mujeres.
Alli es frecuente. «La familia ha
acogido y entendido perfectamen-
te esta oportunidad; aunque hubo
que firmarle al padre la garantia
de que volverian. Cuando nece-
sitan atencién extranjera, «las fa-
milias de Gambia incluso buscan
patrocinadores para poder traer-
los. La confianza es total pero por-
que llevamos anos haciendo pro-
mocién y prevencion salud for-
mando a los sanitarios locales.
Ellos confian en nosotros lleva-
mos muchos anos, diez en aque-
lla zona, y ya nos hacen caso. Tie-
nen su propia medicina, bien o
mal empleada, por ejemplo he-
mos logrado que las quemaduras
ya no las traten con ceniza y pelo
de conejo. Algo que no funciona
nuncay les hemos ensenado a
hacer curas. Llevamos 20 anos
en Ayepu dedicados a esto y aho-
ra hemos contactado con mas gru-
pos de asociaciones espanolasy
va a mejorar alin mas».

Una experiencia, la del volun-
tariado y la entrega generosa de
conocimiento y preparacion que
también Pradillos conoce bien,
aunque su lugar habitual es Gui-
nea Bissau donde se junta, la ul-
tima vez en Semana Santa, con
otros médicos para intervencio-
nes imposibles en aquellas tie-
rras. «<Hay muchas Aminatasy
no podemos llegar a todas», la-
menta Oscar.
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