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“Cuando empecé a
operar bebés pensaba
en mis hijos; ahora lo
tomo como mi trabajo

Juan Miguel Gil Jaurena, elizondarra de 54 afios, posa sonriente delante de la entrada de matemidad del hospital Gregorio Marafiénde Madrid.

TAN Miguel Gil-Jaurenaserie

parala foto. Aunque, reconoce,

le da”un poco devergilenza”

posar. *Mejor me pongo la ba-

ta ;no?, ha preguntado unos
minutos antes, cuandose prepareba para
sonreir al fotégrafo en los pasillos del hos-
pital donde trabeja. Solicito, al finalizar la
entrevista insiste en acompafiar a los pe-
riodistas hastala calle porque ese edificio,
conflesa, resulta®un laberinto”. Es una
mafiana de finales de octubre en Madrid.
Elotofio ainseresiste a llegary la gente
pasea en mangas de camisa La suya es de
color blancoy la combina con un pantalén
verde militar y una corbata con el mismo
fondoy topos de colores blancos y mora-
dos, que esa mafiana le ha elegido su mu-
Jer."Tengomuchas corbatas y mesuelo po-
ner algunas con motivos infantiles, que a
los nifios les divierten mucho”™. Los peque-
fos de los que hablason los 2000 nifios
que han pasado porsus manos eneliltimo
cuartodesigle Y en el sentido literal de la
palabra. Porque Juan Miguel Gil-Jaurena,
nacido en Elzondo hace 54 afics, es el jefe
de Cirugia cardiaca infantil del Hospital
Gregorio Marafién de Madrid, un centro
de referencia para toda Espafia en estaes-
pecialidad. Aunque, insiste, su trabajo es
“més de cabeza que de manos™, lo ciertoes
quetodaslas mafianas pasa por el ritual de
lavadoy desinfecclon antes de entrar en

quiréfano. “Me voy, que ya tengo que ope-
rar’, se despide en la calle comosi tal cosa
Comosifuera a sentarse consu familiaa
comer un domingo al mediodia. De hecho,
pasar tiempo con los suyoes essu ‘mejor
plan’” Casado con una enfermera de Oro-
noez, ala que conocié de joven ensu pueblo,
son padres de dos hijos universitarios, de
22y 20 afios. Licenciado por la Unlversi
dad de Navarra, ha pasado por hospitales
de Vitoria, Londres, Barcelona y Malagay
desde abril de 2013 lidera esta unidad, en
la que cada afio operan a unos 200 bebés,
nifios y adolescentes, de los que entre sels
y diectséls son trasplantados de corazdn.
Hombre timido en las formas, concierzu-
do en su trabajo y que aplaude la labor he-
cha en equipo, asegura que la superviven-
cla®vaamas”yyaalcanza el 85%.

Bebés, nifios y adolescentes con proble-
mas cardiacos de toda Espafia son remiti-
do aoperarse al Gry Marafién...
Laventaja de que el hospital esté en Ma-
drid es que los desplazamientosson como-
dos desde cualquier punto del pais. Pero
nosotros somos solo la punta del iceberg.
En la base tenemos muy buenos pediatras,
cardidlogos, anestesistas . S podemos
destacar es porque hay mucha gente de-
trds, aveces en el anonimato.

Operanuna media de 200 nifios al afio, lo
que supone casiuna intervencién diaria...

Exactamente. Cada dia, de lunes a viernes,
tenemos programada una operacion. Sin
contar las urgencias ni los trasplantes.

¢ Cuéles son las principale s cardiopatias
por las que hay queoperar?

Sobre todo, malformaciones en el corazén.
Hay un grupo importante de intervencio-
nes para cerrar los tabiques que unen las
auriculas con los ventriculos (las ar idades
del corazdn). También hay que operar
cuando las arterias que salen del corazén
(aorta_.)son o muy anchas o muy estre-
chas. Unavez me preguntaron aver si so-
mas los ‘arquitectos del corazén’ y puede
ser. En los reclén nacidos, la operacléon més
frecuente se hace porque las arterias que
salendel corazdn estan colocadas el revésy
que hacer una trasposicién: cortarlas, dar-
les lavueltay volverlas a poner.

Explicado de esta manera, parece un tra-
bajo defontanera...

(Sonr{e) Hay que explicarlo deuna manera
sencillaalos papés. Yoles hagolacompara-
cién con los arquitectos, los fontaneros o
los electricistas, cuando hablamos de arrit-
mias. Alrededor del20% de las operaciones
las hacemas en recién nacidos. Y en mu-
chos casos, Jos padres ya conocen el diag-
ndstico desde el embarazo. Nosotros sole-
mos hablar con los ginecdlogos para que
puedan explicarles en qué consiste la en-
fermedady la operacién. Aveces pienso,
Jdesde un punto devista emocional es me-

Jor que la madresepa que su hljo viene con
ese enfermedad? No creo que el embarszo
sevivaconlamisma ilusidn. Aunque nunca
me he atrevido & preguntario...

(Cémo suelen ir las operadones en recién
nacidos? ;Resultan exitosas?

La mortalidad estd por debajo del 5% y un
afio logramos que fuera inferior al1%. Es
Importante contarlo porque da esperanzas
a la gente. Hasta hace unas décadas, ocu-
rria al revés: la mayoria moria. Hoy, cual-
quier nifio que nazca con una patologia
congénita (1% de los nacidos) tiene més del
80% de probabilidades de llegar & adulta
En muchos casos, después de operar al re-
clén nacido es comosi el nifio hublera nacl-
dosanoy puede que no necesite cirugia
nunca mas. Pero no siempre ocurre... Hay
Intervenciones que necesitan repetirse
conforme el nifiova creclendo.

EL RITUAL DEL QUIROFANO

Aunque sea sutrabajo diarlo, jqué siente al
operar a un bebé? Visto desde fuera pare-
ceunaresponsabilidad inmensa.

Cuando empecé con la especialidad de ci-
rugia cardiaca infantil mis hijos eran muy
chiquitos. Y al entrar al quirdfano, no podia
evitar pensar: *Este nifio pesa como mi hi-
Jo™. Pero llega un momento en que, aunque
estos pensamlentos te dignifican como



persona, debes aprender a dejarlos en casa
¥ tomar tu trabajo como una ruting Sino, la
carga emocional es tremenda. Al entrar al
quirdfano me lave las manos y percibo lo
que voy a operar tan solo como un ‘campo
quiringico’, como si no me moviera de una
baldosa. Al nifio no lo weo. Solo al final,
cuando termino de operar y retiran las te-
lag, lemiroy pienso “Mecachis, eraeste”. S
después lo veo correteando por la planta,
mie da una gran alegria..

Hasta hace poco, las operaciones a cora-
zén abierto dejaban en losnifios una gran
cicatrizenel pecho paratoda la vida, Ahora
estincambiando las técnicas...

La mayoriade las cirugiss las hacemos por
delante, abriendo por el esterndn como si
fuera lacorbata Muy cdmodo paraaceeder
al corazdny los pulmones, Pero desde hace
quince afios procuramos, ¢n los nifios que
S¢ OPEran por primera vez y siempre que
sea posible, hacer una incisidn menor. En
loschicos que pesanentrel5y 20 kilos, sise
puede, operamos por la axila; y en las chi-
ces, por debajo de ln mama. Asi, las cicatri-
ces paratodalavidason mucho més peque-
fias, Pero, por supuesto, nunea hipoteca-
mos la seguridad de una cirugia por una
frivolidad cosmética

Ademds de laestética, peste tipo de cirugla
tiene otras ventajas?

Aveces, los nifios estin menos tiempo en la
UCI ysevan a antes acasa Pero no siem-
pre. Depende del tipo de intervencidn. Si,
por ejernplo, engo que poner un parche en
un tabique del corezdn, daigualquelo haga
abriendo ¢l pechoo a través de la mama, A
mi me puede costar menos de treinta mi-
nutes poner ese parche pero para hacerlo
congaranting Ty gue pararelcorazde, co-
nectar lo drewlacion fuera del cuerpo y ha-
cergue vuelva a latir), el nifio tendraquees-
tar en quirdfanc cineo oseis horas, Sies
unaoperacion en laque no se abre ¢l cora-
zomn, entonces la recuperacidn si puede ser
mis ripida Seria una es pecie de laparos-
copia (gue se utiliza, muchas peces, para
operar deapendicitis, vesicula ) quese la-
ma ‘toratoscopia’ A mi me operaron ¢l afio
pasado de apendicitis y en un dia me fuia
cos o Pero los miédicos somaos los mids mao fe-
las (falsos, débiles, en enskern_ )y no quers
maos estar ingresados (se me).

Para aprender estas nuevas téenicas, los
cirujanos fenenque formarse siempre,
Mesientoun privilegindo de trabajar enun
hespital con algunoes de los mejores profe
sionales de Espaifia (pediatras, anestesis-
tas ) Intento aprender todo lo que puedo.
o por tener 54 afios lo sé todo!

Y, ademds, comparte su conocimiento con
médicos de otros paises.

En 2014y 2015 un grupo de cirujanos de mi
hospital fuimos a Nicaragua y operamos a
ocho nifios con problemas cardineoes ¢n ¢l
hespital infantil Manuel de Jesds Rivera
‘La Maseota’ en Managua. Nos lamaban
‘los cirujanos de la esporanza’. No se trata
desentirte un rey rago sino deensefiar
Ademdas de todas estas operaciones, los
trasplantes son la estrella. En el Gregorio
Marafién hacenentre 6y 16 todos Los afios
eintervienena nifios de toda Espafia.
Somos uno de los cineo hospitales que ha-
cemds cshas intervenciones; ademis de La
Paz de Madrid, Vall ' Hebrdn en Barcelo-
na, ReinaSofia de Cordobay Juan Canalejo
en La Corufia. Pero el Gregorio Marafidn
aeoge casi la mitad de los tresplantes anues
les de cormzdn en nifios. Aungue he practi-
cado muchos, aldn pienso que hay algo de
magiaen que un coreedn parado vuelvaa

Cadadia operaa unbebé nifio oadolescentedel corazdn. Y lo
hace al frente del equipo de cirugia cardiacainfantil del hos-
pital de referencia en Es paiia para esta especialidad: el Gre-
gorio Marandn (Madrid). Juan Miguel Gil-Jaurena, nacido en
Elizondo hace 54 afos, se hizo méedico porel gjemplo dedon
Eusebio, el galeno de su pueblo. Casado conuna enfermera
deOronoz y padres dedos universitarios, ha trabajado en
hospitales deLondres, Barcelona, Malaga y desde 2013 dir-
ge estaunidad. Al afo, operana 200 nifios (de Ga 16tras-
plantes). Timido enlas formas y muy seguro en sutrabajo,
ofrece una buena noficia: la supervivencia "va a mas” yalcan-
73 el B5%. TEXTO SONSOLES ECHAVARREN FOT0 MODEMPRESS

latir en olra persona. Para hacer un tras-
plante se neces itan varios equipos de cire-
Jjanos: unos que vayan al hospital de origen
a hacer la extraccidn y otros, que esperen
con ¢l paciente en el que se va recibir el G-
gano... Bxiste una red, por la que se buscan
donantes en un radio que lega hasta Cang-
rins, Londres, Ttalin, Suiza . Mi mujer bro-
meadiciendo que conozeo muchos paises,

TRASPLANTES EN EQUIPO

LY edmoes el proceso? Ademds de visuali-
zarla imagen de cirujanos vestidos de ver-
de en un aeropuerto con una nevera en la
que llevanel corazdn, Jqué hay detras?
Los trasplantes duran muchas horas, Tma-
ginaque alas 10 de la mafiana, un médico
comunica a unos padres en Canarias que
su hijo ha fallecido. Desde ese momento,
hasta que ssumen la noticia, deciden donar
los Grgnnes v comienza la extraceidn, igual
son las ocho de la tarde. En ese momento,
varios cinujancs nos trasladamos hasto alli
y cada unose lleva a su hospital ¢l drgano
que necesita Micntras tanto, en otroquind-
fano, en Madrid, comienza la preparacion
del nifio queva a recibir el coreedn. El cire-
jano que estid alli no puede retirar el cora-
zdn enfermo hasta que no vea fisicamente
elsano. Poresodigoque nuesiro trabajocs
mis de planificacidn y cabeza que de ma-
nos. La mayoria de los trasplantes son de
nochey muy larges. Unavez, e luve enuno
quedurd 25 horas

4 Cudl es lasupervivencia de los nifios tras-
plantados delcorazdn?

Mury alta, del 85% La fase mibs eritica es la
del postoperatorio, hasta que les dames ¢l
alte Los trasplantes se haee en bebis, ni-
fios, adolescentes, adultos. . Solemos tras-
plantar a los adultos que operamoes de ni-
fios, Los trasplantes se hacen cuandoyano
queda ninguna otra opeidn. Por eso, mu-
chas veces, los nines alos que interveni-
maos hansufridoantes cirugias paliativas,
LEl donante y el receptor deben ser nifios
de la misma edad o peso?

Se busea que el drgano del donante sea de
mayor tamafio que el del receptor. A veces,
como en ¢l caso rJr_-fﬁigI.}, un nifio de Pam-
plonaal que operamos con un mes, le pusk-
maos un corazdn de un nifio de 10 kilos y du-
rante unos diss nole pudimos cerrar el pe-
cho, Muchas veces, si el nifio leva tiempo
en la lista de espera, recurrimes aun do-
nante aungue no sendel todo dptimo.
Ademdas de los éxitos logrados, también
habravividofracasos. ; Como los afronta?
Es unadesgracia queun nifiose mueraen ¢l
quirdfanooen el postoperatorio. A mime Lo
cacapitanear un bareo el éxitose comparts
perolarespons abilidad la tengoque asumir
yoy debo librar desentimicntos negativos al
equipe que, al diasiguiente, Hene que volver
aoperar Me tocaserel entrenador porgue
loe padres del nifio del dissizuiente no tiene
cque pagar un bajin de moral por un mal re-
sultado. Hevividolos dos extremos unama-
dre cuyo hijo murié en un trasplante pero
queestaba satisfecha porgue habia hecho lo
ue estaba ¢n $1s manos;y unos padres que
me hicieron un eserache por la muerte ines-
perada desu hijo adolescente. A veces seme
plantes un conflicto moral: ; debo operar a
un nifio quesé que nova asalirasdelante, pe-
ra que su familia se quede tranguilla, aun-
fuesometa o una situacidn desagradable a
mi equipa? Coalquier resultado negativo se
vive mal Aundguecon ¢l tempo ko vis gestic-
nandoy aprendes delos errores

“He practicado muchos
trasplantes de corazon y
aun creo gue hay algo de
‘magia’ en que un drgano
parado vuelva a Latir”

"Si es posible, no abrimos
el pecho para operar, sino
que intervenimos por la
axila o debajo de la mama.
Asi, los nifios no viven con
una gran cicatriz"

"Hay recién nacidos a los
gue seles opera una vez y
llevan una vida normal.

Es lo mas gratificante”

EL TEST

Un libro. “Trilogia del Baztan'de
Dalores Redonda. “Laescritora me
Llamd para hagerme una consulta
rmédica para su tercer lbm®
Una pelicula “Lavida es bellsy’ pargue
“hay que buscar el humar inclusa en
Las circunskancias dificiles

n personaje histonco Leonardo da
inel, ‘el hurnanists mds complets’
Un plan de domingo Cualguiera en
familia. Me encanta montar en bic

mRaices en el Baztan. Juan Mi-
guel Gil-Jaurena nacid en Elizondo
hace 54 afos (11de abril de1963).
Hijode Miguel (yafallecido ygue
regentdlos bares Mendiy Casino)
yAsuncidn (loomd) que sigue vi-
viendoalli, es el mayor de seis her-
manos: le siguen Lola, Marcos,
Ana, Patricia, Maria elnés. Estdca-
sado con Maite lbarme Maya, una
enfermera de Oronoz, a la gue co-
nocio “en el pueblo” y “de joven"y
que empieza a trabajar en CUN
Madrid. Son padres dedos hijos,
Pablo|de 22 afios yestudiante de
Derecho) y Alberto (de 20 y que
cursa Ingenierfa Areondutica). “No
tengoningun antepasado médico
nimis hijos siguen mis pasos”.
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“De nino,

mi ilusion era
ser médico
en Pamplona”

ON Eusebio era un médico

“mayor”,” bonachdn”, “un tan-

toserio”, “muy atento”, "gque

hacia mucho con pocos me-

dios” ¥ que estaba “siempre
disponible”. Sentado en su despacho del
hospital Gregorio Maraidn de Madrid, el
cirujano Juan MiguekGil Jaurena ain se
emociona al enumerar los calificativos
que acompafiaban, segin su visidn, al que
fue ¢l médico de su pueblo durante su in-
fancix en el Elizondo de los afios sesentay
selenta “Siyo he sido médieo, ha sido grae
cias aél”, insiste. “Aunqgue mi padre tenia
un bar (el Mendi junto ala estacion de aw
tobuses), en el que yo también he trabaje
do, am: atrada ‘todo lo de los médicos’. ¥
adon Eusebio (Urrutia) solo leveiavirtu-
des”, se rie. Gil-JTaurena recuerda al galeno
visitando asuabuela paterna, RufinaMen-
di, que vivia con ellos en la casa familiary
atendiendo asus padres, sis hermanos...
Su primer contacto con la medicina fue en
su pueblo, sustituyendo a don Eusebio.
(i) Fue justo al poco de lerminar la cor
rrera. Necesitaba una sustitucion de dos
semanes ¥ ninguno de sus tres hijos miédi-
oo la podia hacer. Asique ahi fuiyo. Aure
que hablaba mugy pocovaseo, me presentes
ba alos pacientes, sobre tedo a las perso-
nas mayores, en esa lengua Adn me
acuerdo cuando entrd una amiga de mi
abuela ala consultay me abrazd. ™| Pero &
yo be he tenido en brazes v ahora eres mi
médicol”, me dijo. Como soy muy timido,
me dio mucha vergiienza. Con la familia
Urrutia, he seguido la amistad De hecho,
su hijo mayor, Javier, también médico, es
mi mejor amigo fwimmaorgu foso). Y el pee
drinode mi hijo mayor, Pablo,

FAMILIAR EN ELIZONDO

Asi que sus lazos con Elizondo siguen es-
tando bien apretados.

iClaro! Siempre me ha encantado y a mi
pueblo le tengo un carifio especial. La
‘armnd’ adnsigue viviendoalll Y aungue mis
hermanos estdn repartidos entre Pamplo-
na, Madrid e Italia donde mas nos vemos
ez en Elizondo. Sin embargo, desde peque
fio yo yasabia que tenia que volar de alli
No porque quisiera huir jDe nifio, mi médsd-
ma lusidn eraser médicoen el hospital en
Pamplona! Asique, cuando estuve trabae
Jjando en Londres me parecio unsuefio.
Su mujer también es de Baztan.

Nos conocemos desde jovenes. Ellaes de
Oronee, estudid Enfermeriay ¢ la peque
fia de seis hermanos, Su familinsigoue vie
viendo en Oronoz, en Bera, en Pamplona...
el que pasamaos mucho tiempo alll. Mira,
este dibujo lo hice un fin de semana en la
biblioteca de Elizondo antes de un tras-
plante bastante complejo (dice mientras
mestig i esquema del rasplante de co-
razdn gue hizoa Fiigo [stdrroz, un pam-
plonés gue fue operado en o Gregorio Mo
it cor wh s de vida).

Dice quele relaja montar en bici.
Megzusta mucho hacer bicicleta de monte
fia pero, sobre todo en Elzondo. Elverano
pasado recorrimos la rutade las ‘quince
iglesins de Baztan'. A mis amigos, Miguel,
Antén, José Luis, Tiburcio..., ¥ a mi nos
acompafid mi hijo Alberto, de 20 afios.

0 sea que ni padre ni abuelo médico ni
tampoco hijos doctores...

No pero tampoeo les hemos insistido muo-
cho. Se ve que han visto que yo he levado
unavidaun pocoestresanteriel Mimujer
me pregunta muchas veces: “; A qué pafs
tendremos que ir a visitar a nuestros hi-
jos¥ Y yoanade ;Y en qué idioma tendre
mos que hablar a nuestros nietos?”



