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EDITORIALES
Saqueo moral

Las medidas legales contra la corrupcion
no seran efectivas mientras partidos e
instituciones obstaculicen la depuracion
judicial de tantos escandalos

La corrupcion politica e institucional se ha convertido en motivo de
indignacién ciudadana a medida que se han ido destapando escan-
dalos que parecian inconcebibles, tanto por la trama de las irregula-
ridades como por sus protagonistas. La lacra moral y el quebranto
econémico que supone el saqueo del erario, sea mediante la evasion
y elusion fiscal, sea a través del cohecho, la malversacion de fondos
publicos, el trafico de influencias o la prevaricacion, ofrecen una ca-
suistica tan contumaz y extendida que de nada sirve recurrir a la ob-
viedad de que no todas las personas con poder e influencia han de
ser objeto de sospecha. En nuestro pais la corrupcion ha estado tan
generalizada y se han descubierto irregularidades tan recientes que
las instituciones, los partidos y los propios electores estan siendo
interpelados para acabar con una vergiienza que, por su alcance, no
es imputable inicamente a la indignidad de tal o cual persona. La
corrupcién urbanistica enraizé durante los afios de bonanza de tal
forma que la revalorizacion irregular del suelo acabo convirtiéndo-
se en el argumento con que alcaldes y concejales imputados logra-
ban su reeleccion por parte de ciudadanos que se sentian beneficia-
rios. El cruce partidista de acusaciones contribuyo al encuadramien-
to de los votantes propios frente a la formacion adversaria hasta neu-
tralizar la critica social contra la corrupcion. Solo la acumulacion de
casos -y de casos hirientes como ‘Giirtel’, Urdangarin, los ERE o las
‘tarjetas black’- ha situado la corrupcién como segundo problema
del pais tras el paro. Todos ellos responden a un mismo patrén de
prepotencia e impunidad, a impulsos de avaricia y nunca de necesi-
dad, al paulatino blindaje de la conciencia moral del corrupto y del
corruptor, a una insolente altaneria para sortear o despreciar la ac-
cion de laJusticia, y a la resistencia final a la hora de restituir el lu-
cro ilicito. Es muy dudoso que la Ley de Transparencia y cuantas me-
didas legales se adopten para prevenir y sancionar la corrupcion des-
plieguen toda su eficacia potencial mientras partidos e institucio-
nes continten defendiendo a los suyos en nombre de la presuncion
de inocencia. Lo vimos en la comparecencia parlamentaria de Jordi
Pujol, y anteayer en las declaraciones del presidente Rajoy, advir-
tiendo de que él no prejuzgara a Rodrigo Rato por el mantenimien-
toy uso de las tarjetas opacas.

Espana, desplazada

Ha terminado en la UE el reparto de cargos tras y Espafia ha quedado
fuera de la ctipula econdémica europea, a pesar de la buena sintonia de
Rajoy con Merkel. Cuando este miércoles la Camara otorgue el placet
al nuevo equipo del presidente Juncker, nuestro pais no controlara vi-
cepresidencia alguna y tan s6lo dispondra de la comisaria secundaria
de Accion Climatica y Energia, en manos de Canete. Las expectativas
de De Guindos, candidato a presidir el Eurogrupo avalado por la pro-
pia Merkel, han impedido cualquier otra aspiracion, por mas que este
cargo no vaya a quedar vacante hasta julio de 2015,y con la particu-
laridad de que Holanda pretende conservar el puesto, que en la actua-
lidad es a tiempo parcial (Dijsselbloem sigue siendo ministro holan-
dés). Rajoy pretende ademas convertir este puesto en presidencia per-
manente, lo que dejaria a De Guindos a resguardo de las vicisitudes
esparfiolas. En cierta manera, Espafia estd pagando el coste politico del
rescate financiero, si bien la apuesta por el ministro espafiol de Eco-
nomia supone un reconocimiento del éxito de nuestro pais en esta
salida de la crisis.
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LA TRIBUNA

La apendicitis de Nadal

CESAR P. RAMIREZ PLAZA
CIRUJANO

Deberia procurar verter informacion lo mas
rigurosa posible y no generar este desconcierto

informativo que nos induce a
apendicitis aguda o no se

profesionales adecuados

1 siglo XXI define la sociedad de la infor-

macion. Nunca antes se pudieron dar an-

tes'y con mas certeza salida noticias; tam-

poco los ciudadanos tuvimos un acceso
mas facil y directo a ellas. ‘Clickar’ el 4G del telé-
fono o de nuestros dispositivos electrénicos es su-
ficiente y estamos a la altima. Sin embargo, hay
algo que no puede ser automatico y convierte en
clave el papel del contador de cosas, casi siempre
el periodista: el contraste de la verdad, la credibi-
lidad de lo que se transmite a la comunidad que
lo recibe y lo asume.

En las iltimas dos semanas las noticias del te-
nis espafiol no se han referido a triunfos en Mas-
ters 1000 o en Grand Slam, sino a la apendicitis
(o como se llame lo que tiene o ha tenido) del me-
jor deportista espaniol de todos los tiempos, Ra-
fael Nadal. Resulta que lleva un tiempo con este
padecimiento, con crisis que van y vienen y que
no lo impiden incluso ganar algunos partidos (o
hacer sets en aquellos que no gana) en el Masters
1000 de Shangai, siempre en la alta competicion
y desde la exigencia fisica maxima. Pone fechas
a la operacion que dice que necesita y mueve el
calendario como un yoyo. La semana pasada dijo
que se operaria en diciembre, a final de tempora-
da (srespeto a los intereses econémicos de los tor-
neos restantes?; luego dice que se va a operar este
mes porque el dolor le hace priorizar su salud. To-
dos los medios transmiten las informaciones ver-
tidas por su entorno como dogma y la gente, con
fe en lo que lee y escucha, entiende que la apen-
dicitis de Nadal es una enfermedad que va y que
viene, controlable y cronificable, un padecimien-
to que necesita una operacién que puede hacer-
se mas tarde 0 mds temprano y que te permite ir
andando el mundo tan tranquilo, si acaso sintién-
dote mermado sélo para jugar al tenis al mas alto
nivel.

Se trata de un auténtico sinsentido y de una
barbaridad cuando se observa desde el punto de
vista de los profesionales de la Medicina y de la
Cirugia. Esta pasada semana hemos tenido a nues-
tros primeros pacientes que nos han demandado
un tratamiento ‘como el de Rafa Nadal’. Es decir,
en las Navidades, que es cuando les viene mejor
para no perder dias de trabajo o ya en las vacacio-
nes de verano del afio que viene.

La primera inexactitud es la propia definicion
de la enfermedad, que siempre debe ser ‘apendi-
citis aguda puesto que se trata de una inflama-
cion de origen infeccioso y agudo del apéndice ver-
miforme (dellatin ‘vermix’, en forma de gusano).
El apéndice es un pequefio segmento de intesti-
no en el cuadrante inferior derecho del abdomen
en la union del intestino delgado con el grueso y
que, aunque en los nifos tiene cierta funcion de-
fensiva en los adultos no sirve para nada; siaca-
s0, como dice mi querido amigo el doctor Bondia,
profesor titular y jefe de seccion de Cirugia, «lo
ha puesto Dios para que tengamos trabajo y co-
mida los cirujanosy. Cuando el diagnéstico de apen-
dicitis aguda se realiza, y suele hacerse en un pla-
zo de 18-24 horas tras el inicio de los sintomas y
con una fiablidad cercana al 100%, el Gnico trata-
miento hoy dia (octubre-2014) es una interven-
ci6n quirargica que consiste en la extirpacion del

Eensar que o no tiene
arodeado de los
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apéndice con una demora no mayor de 12 horas
desde el diagnoéstico. Clasicamente era una inci-
sion en el cuadrante inferior derecho del abdo-
men, que hoy se realiza ya casi de forma univer-
sal por laparoscopia, es decir, por tres incisiones
menores de 1 cm que apenas generan disrupcion
o rotura muscular y permiten una recuperacion
funcional mucho mas precoz.

En los dltimos afios han aparecido los primeros
estudios cientificos, pocos aun, que avalan el tra-
tamiento médico de pacientes con diagnostico
precoz. Dicho tratamiento consiste en ingreso
hospitalario y tratamiento antibidtico por vena al
menos durante 24-36 horas y luego un periodo de
reposo relativo con una dieta adecuada de facil di-
gestion, ausencia de actividad fisica y complemen-
tar el tratamiento antibiético por boca al menos
durante 10-12 dias mas tras el alta hospitalaria.
Luego, los pacientes son sometidos a seguimien-
toy como no mas del 10% vuelven a tener sinto-
mas relacionados con el apéndice no es preciso
plantear siquiera un tratamiento quirtrgico dife-
rido. Si esta forma de tratamiento conservador se
va a imponer o suplantar en el futuro a la cirugia
precoz es algo que esta por ver en los proximos 8-
10 afios. Los cirujanos vemos con escepticismo
esta posibilidad y no asumimos ahora para la apen-
dicitis aguda otra opcién que la cirugia.

¢Qué ocurre si no se trata de forma adecuada o,
simplemente no se trata?. La historia natural de
esta enfermedad no tratada se marca por el ries-
go de evolucionar a un cuadro de perforacion y
peritonitis aguda (o infeccion aguda diseminada
dentro del abdomen) circunstancia amenazante
para la vida. Las referencias historicas a la grave-
dad potencial las podemos encontrar en el clasi-
o ‘colico miserere’, causa muy frecuente de muer-
te en la Edad Media y los albores de la Edad Mo-
derna. Sorprende, pues, la rocambolesca historia
de la apendicitis de Nadal. Si existen sintomas, es-
tos incluyen la postracion por dolor, las nauseas
o vomitos, la pérdida de apetito y cierto grado de
fiebre o febricula, con lo que el organismo no esta
para tenis ni tan siquiera para algo que no sea la
cama. Lo mejor es la cirugia cuanto antes, y no es-
tar sometido al riesgo de un proceso evoluciona-
do ni jugar a alto nivel con dolor o tomando anti-
bidticos, y mas ain en un deportista de élite. Si
ya ha tenido un episodio previo que se ha tratado
de forma conservadora y vuelven a repetirse los
sintomas, lo correcto es que se opere lo antes po-
sible, y no seguir jugando.

Un deportista como Nadal deberia procurar ver-
ter informacion lo mas rigurosa posible y no ge-
nerar este desconcierto informativo que, a los que
nos dedicamos a esto en cuerpo y alma sélo nos
inducen a pensar que o no tiene una apendicitis
aguda o bien no se ha rodeado de los profesiona-
les adecuados, ya sea en materia sanitaria o infor-
mativa. Por ultimo, queda claro que el poder de
los medios es enorme y su impacto en la sociedad
mayor adn, y por eso sorprende la falta de rigor y
seriedad en este tema y, mas ain, que diarios y
webs deportivas con millones de tiradas y visitas
no tengan la asesoria adecuada en base a la tre-
menda responsabilidad social corporativa que tie-
nen. Un asunto, sin duda, para reflexionar.
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