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EDITORIAL

4ES DESCONOCIMIENTO O ES APATIA Y "PASOTISMO"?

Personas especializadas en temas sociolbgicos, ma-
nifiestan frecuentemente que una de las caracterfsticas mé&s
destacables de la sociedad actuasl es la de svadirse de las
problemas que la rodean. En sus manifestaciones, estas estu-
diosos vaticinan un futuro muy desolador si no se hallan nue
vas formas o maneras de conseguir gue la gente tenga concien
cia de sus propios problemas y, por afadidura, de los proble
mas de los demds.

Esta situacidn, gue paodrfamos calificar de genera-
lizada, se puede aplicar muy concretamente a nuestra Asocia-
cidn. &4E]l asociado es consciente de gue la Asocizcidn os el
inico ente que puede mejorar su problemdtica? é& El associzdo
g5 consciente de que la Asaciacidn la forman todos los afec-
tados de coagulopatias congénitas? &Todos somos conscientes
d= gue somas parte integrante y activa de "nuestra" asocia-
Cidn? ¢ Todos san conscientses de gue cualquier éxito o cual-
Quier fracaso de "su" Asociacidn, es tambidn "z propio @éxi
Lo o "su" propio fracaso? 4S5omos conscientes de que la Asocia
cidn funciona, si la nhacen funcionar los propios asociados?
& Todos los asociados saben gue han de dar "algao" para reci-
bir "mucho"? 4Es posible que haya quién critique a "su" Aso-
ciacidn? &No es casualidad que los asociados que mds citican
a "su" Asociacidn sean los que menos hacen por alla?

Crec qua todos pusdan estar de acuerdo conmigo si
afirmo gue todo asociado, respecto a "sJ" Asociacidn, no pug
de usar nunca aquella frase tan en boga en nuestros dias, del
"yo paso, tio", porque, al decirla, o tan sdlo al pensarla,
G5 como si manifestara "yo paso de "mi" Asociacidn" o lo gue
as peor "yo paso de mi mismo"! Creo muy sinceramente que la
situacidn real de cada uno de los asociados, sea afectado o
familiar, no es5t4 para pensar y obrar de este modo.

Hay asociados gue se quejan de gue la Asociacidn no
nace nada y que a2sth como aletarpada p, quizd muerta. 5in am-
bargo, los mismos asociados gue se manifiestan en tal septi-
do son incapaces de acudir al local social y exponer amplia
¥y sinceramente su deseo de colaborar y de ponarse a disposi=-
cidn de la Presidencia.

Hay socios que manifiestan fgue la Asociacidn no or-
ganiza tantos actps recreativos como hace unos afos. Pero es-
tos mismos asociados son incapaces de acudir al local social
y ofrecer su colaboracidn en la organizacidn de actos o sesio
nes de t2l fndola.

Hay, también, asociados gue dicen que la Junta Di-



rectiva se ha "inteleckumlizado" haciendo estudios indtiles
y que no canducen a ningun Fin ordctico. Puede gque sea ver-
dad. Sin emhargo a los que asI opinan, ldgicamente fuera del
local sacial, deberfa manifestarles que parc conseguir obje-
tivos prdcticos, hay gue realizap praviamente acciones inbe-
lectuales o tedricas gue permitan presentarse correctamente
dalante de las auboridades pertinentes y podar hablar su mig
mo lenguaje, con el respaldo de cifras, datos, caracteristi-
cas, ebtc., gue 3i no s conocen, S8 COrre gl riesgo casi sa-
guro de caer en el mds estrepitoso ridiculo y, por tanto, en
gl fracaso mds absoluto.

La actual Junta Directiva ha sido felicitada por
una parte de los asociados, pero tambien, ha sido muy criti-
cada por otra parte de ellos. El juzgar una sctuacidn es, an
muchas ocasiones, un acto meramente subjetiveo de quien lo rea
1iza. Pero deseazfis manifestar que ninguno de los ssociados
gque han Formulsdo criticas las ha sabido argumantar, ni gue
Fumse on otra sitia que el local sacial y tampoco ha tenida
la walentfa, la nobleza vy la suficiente limpieza de esplri-
Lu para presentarse delante de la Junta Direckiva, "su" Jun-
ta, exponer sus punbtos de vista, ofrscer una albernativa  deo
trabajo vy, ldgicamente, sd colaboracidn desinteresada. Muy al
contrario. En numerosas ocasiones, y la Presidenciz  es  muy
consciente de ello, se na preferido escoger caminos ady O0Scu-
ros gue pueden llevarc a objetivos an m#ds oscurus, en los gue
quizé prima mds el interéds y el egolsmo parsonal gue a8l bien
da las personas que, como ellas, directa o indirectamente vig
jan en el mismo barco.

En sl transcursu de la prdxima fAsamblea naestro Pre
sidante expondrd a la consideracidn de tuodos los agistentes,
sy informe sohre la gestidn llevada a cabo durante los dlti-
mos meses. Cren gue enbonces muchos de los asgciados que ori-
tican, dejardn de hacerlo. Entances, todos tendrdn los elamen
Los npecesarios para calibrar la actuacidn de la Junta Direc-
tiva, y la Asamblea, como droano supramno, juzogatd al respec-
to. A partir de este momento, lus asociados gue continuen di=
cienda "yo paso, bio" a gue por comodidad, apatia o cualgquier
otra causa de inbterés personal, Tenuncien a su Tesponsadili-
dad, merecerdn que la mayorfa les grite muy allo y colectiva-
mente: "pasamos de vosotros, Lfos"!

JORDI LLORACH i CENDRA

Vicepresidente



SANITAT

Reciontamonlte se ha celebrado el con-
greso mundial de hemofilia. A1 mismo
agisbid una representacidn de especia
Listas cabtalanecs. De las tres ponén-
cims presantadas por el Estado espafol
"Factor" se complace en reproducirc in-
teqgramente las presenladas por los ra-
presentantes del Servicio de Trauvmatp-
logis de la Residencia Sanitarcia "Wall
de Hebrdn" y por el Servicio de Hematg
logia del Hospital Infantil de la men-
cionada Residencia de Sarcelona.
Agradzcemos muy sinceramente, en nom-
bre de todos los asociados, la colabo-
racidn recibida por parcte de los aato-
res de aubas comunicaciones. Ello es
una mustra Fehaciente de la valla vy
eficaz entrega de los profesionales
autores de los siguientes trabajos.

HEPATITIS ¥ DISFUNCIONES HEPATICAS EN NINOS HEMODFILICOS

INTRODUZCION

La modorna Lerapia sustilulivae ha contribuido sustancial-
mente & mejorar el prondstico de la hemofiflia y otras coagu-
lopatias congénitas. ElL wuso dz2 los modercnos councentrados de
factores dz coagulacidn vy los programas de tratamiento precaz
do los accidentes en el domicilio y &n los centros escolares
o de trabajo, asf como sl amplec de tratamisntos profildcti-
cos on determinados casos, han puesto una notable mejorfa an
la calidad de vida de los pacientes., Pero, paralelamante 2
@llo, sa ha registrado un considerable aumento sm la incidén-
cia de alteraciones hepdticas cuyo real alcance solo actual-
ments ampezamos a vislumbrar,

La afectacidn hepdtica obedece fundamentalmente a infeccip
rnos wiricas transmitidas a través de los preparados adminis-
trados. En particular, 2l interés actusl se centra fundamen-
talmente en sl virus de la hepatitis 8 (VHB) y oa sl aun deng
minado virus no A no B como respongsbles de la gran mayoria
de hepatitis pos-transfusionales. A pesar de la introduccidn
de los mélodos de radioinmunoandlisis para la deteccidn da




portadores de hepatitis B entre los donantes de= sangre, si—
guen halldndose marcadores seroldgicos de VHE en la mayoria
de hemofflicos tra‘tados con modernos concentrados, proceden-
tes de grandes "pools" <z donantes. El diagndstico de hepati
tis no A no B se hage habitualmente por exclusidn de otros
doantes.

La afectacidn hepdtica se traduce on unos casos porT una
hepatitis clfnica aguda con ictericia; la incidencia de ésta
varia en diversas casulsticas entre un 3,4% y 20%. En otros
casos, la alteracidn hepdtica es a51ntumdtlua, constatdndose
Gnicamente alteraciones funcionales y, fFundamentalmente, una
glevacidn en los niveles de transaminasas, ya de manera trap
sitoria o persistente. ELI problema gue actualmente as motivo
da grave preccupacidn lo constituye los casos de hepatitis
crénica. En recientes estudiuvs bidpsicos, se ha comprobado
gue la tendsncia a la epuvolucidn :rﬁn’ua y 8 la cirrosis 85 mu
cho mds elevada de lo que czbia speral porT los resultados dw
los estudios iniciales. Esta preu:u;q: 6n ha mativado que rezg
lizésemos este estudio, en buena parte prospectivo, sobre un
grupo de pacientes afectos de coagulopatias congéniltas, en su
mayoria hemofflicos, controlados en 2l Hospital Infantil de
la Ciudad Sanitaria "Wall d"Hebrdn" de Barcslona.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio ha sido efectuado sobre wun total de 88
nifivs afectos de coagulopalbias congénitas d=3 adades comprendi
das entre & mesas vy 13 afios, todos lus cuales habian precisa-
do la administracidn de diversos preparados de factores de
conanulacidn, durante el periodo 1977-1982. Por 2l btipo de caoa
qulopatia, 74 pacientes eran hemofflicos (61 con hemofilia A~
v 13 con hemofilisa ). Cincuenta de ellos padecian formas se-
varas (nivel de factor inferior a 1%) y los veinticuabra res-
tantes formas modsradas o leves. Los restantes 14 nifios se ha
llaban afectos de distintas coagulopalias congénitas: 7 de en
Ffermedad de Willebrand, 2 de d=fecto de factor XILII y uno de
defecto de cada uno dz los siguienbes Factores: WV, UVII, ¥ vy
¥III y fibrindgeno respeclbivamsnte. Cuatro de los pacientes
hemofflicos presentaban inhibidor de alts respuestz y uno in-
Fibidor de baja respucshla

El tratamiento administrado a los pacientes con hemofilia
consistid en comcenbrados comerciales de Factores VIII vy IX
de mediana pursza en 80% de los casos y de alta pureza sn los
restantes. Los 14 pacientes hemoflIlicos bLralados con concan-
trados ds alta pureza recihicron tratamientao prnF‘lécticc do=
miciliario dos veces por semana. El resto de los pacicnte
fu& tratzdo en funcidn de los sccidentes hemorrdglicos. Eh
Treinta y seis se administrcd btratamiento precoz de los acci-
dentes en su domicilio o =n el colegioc. Los cuatro pacientes
con inbibidor d= alta respuesta recibleron tratamiento con
complejos protrombinicos activados. A los pacientas con en-
Fermedad de Willebrand habitualmente se les administed crio-



pPrecipitado como tratamisnto de los accidenbes. Losg dfectos
de dé&ficilt de factores W,WII, XII y Fibrindgeno fueron traka
dos con plasma fresco congeladn cuando lo reguirieron. Los
dos pacientes con defecto deo factor ¥III ¥y una paciente con
defocto de factor ¥ recibieron con reqularidad tratamionto
profildctico, con crioprecipitadc los primeros y con concen-
trade de complejo protrombinico la dltima. En coanjunto, 17
nifins recibieron tratamiento profildctico.

La svaluacidn clinico-bioldqgica de los pacientes dz efec-
tud, como minimo, a intervalos de seis mases Y BN caso  da
aparicidn dz alqgun signo des sospecha ds hHEﬂiiEiHu Las deter
minaciones de zlanin-aminotransferasa (ALT) v ASpAT=-
tato-aminotransferasa (AST) se efectud mediante un métada
standard aptimizado de la "Dautsche Sesellschaft Fir Klinisch
Chemie", considerando como valores claramsnte glevados los su-
periores al dohla d=2l valor normal superior (valores normal es
20*5 U/1}. Los estudios de marcadores de hepatitis 3 se efec
Luaron por los siguientes mé&todog: FBg Ag mediante radieinmu=
no andlisis, Anti HBg tambien por radicinmunoandlisis v anti
Hi- por un métado de chzimozndlisis,

En los pacientes con sfndrome de hepstitis se catudid  la

. } . " -

presencia de infeccidn por cltomenalovirus y mononucleocsis in

fRcciusos por métodos seroldédgicos v, on el Jrimer ce&szo, tam-

L Y ? : 2

hien, mediante cultivos. Sae practicaron ocstudios morfuldqicos

hepdlicos an tres pacientes: en dos por bidpsia percutdnes y

en 8l restante pur estudioc necrédpsico.

DEFINICIONES

Considaramcs como afectos de hepatitis aguda clfnica
los pacientes con cuadro clfnico de ictericis ¥ hepatomega-
lia zon elevacidn deo los valaores de transaminasas,

Se han catalogado como hepatitis subeclfnicas o disfuncio-
nes hepdticas aguollos casos asintomAticos en que se ha com-
probado elevaciones do la ALT al mencs en dos detarminaciones
con valores superiores al dohle de los normales, La porsistan
cia en la elewvacidn durante 2l monos un afo so catolond como
hepatitis crénica.

Desde el punto de vists seroldgicu consideramos como parta
dores de hepatitis = gauallos pacienftes nue presontaban de mo
do persistente positividad 31 HE. hg o al HE, Ang.

gl
Consideramos como inmunizsdos los pacientes conm anti HEBEs
positivo,

RESLULTADOS

HEPATITIS CLINICAS - Se obeservaron ca total 10 casas de hepa
titis ictérica, 13 pacientzs al OrLpo de hemofflicos (18%)

y 3 @l de otras coagulopatias (21%). La incidancia fue SUPE -
rior en el grupa de pacientes menocres de cinco afios (349% Fron
te a 7). Tambié&n so ocbsarvd una mayor progorcidn en los pa-




cienteos sometidos a tratamiento profildclico con el factor
correspondiente respecto a los que recibisron tratamiento
s demanda". Por 2l contrario, no encontrdmos diferencias
significativas en relacidn al grado de deficiencia de fac-
tor.

Respecto a la etiologia, 9 casos pucden atribuirse al vi-
rus de la hepalbitis B ya nue en Lodos sllos se habia compro
bado previamente la negatividad de marcadores HB y la positl
vizacidn posterior. En otros dos casos, la negatividad ds
marcadoras HE, de virus A, citomegalovirus y mononucleocsis
infecciosa, obligan a considerarlas como debidas a virus no
0 no B. Las cinco restantes hepatitis las presentaron pacien
tes que previamente tenian marcadores da HB: dos de ellos po
safan anticucrpos anti HBg, por lo gue la hepatitis puede
considerarse como no B, En cuanto a les tres casos rastan-
tes, se habia detectado, H3g Ag antes del cuadro clinico. La
positividad de la antigenamia persistid posteriormente, por
lo cual no puede excluirse una reinfeccidn por virus HE o
una reactivacidn de la enfermedad lztente.

La evolucidn de la hepatitis desds sl punto de vista clfi-
nico y bioldgico fue favorable en diez casog. De los seis ras
tantes (cuatro hemofflicos y dos afectos a otras coagulopa-
tfas), la evolucidn Fue fatal en un paciente tras un curso
prolongadeo inicial y un nuevo episodio de hepatitis Fulminan
tg. Los otros cinco presentaron un curso crdnico. Las carac-
tarfsticas seroldgicas de estous cinco casos de evolucidn crd
nica, son las siguientes: dos de los pacientes presentaron -
HB. Ag antes de episodio clinica vy esta positividad persis-
tid & y 4 afios respeckivaments sin gue se lograse detectar
HBEg Bo. Los restantes tres pacientaes no tenian marcadoTres an
tas de la hepatitis. Todos ellos pasaron postariormente a la
situacidn de portadores persistentes de Hig Ag.

Se practicd bidpsia hepdtica percutdneas en los dos pacien

tes de evolucidn més crdnica. Las lesiones halladas fusron

de hepatitis crdnica activa en un caso y de cirrosis microno
dular con signos de actividad en otro. El paciente gue fallg
cid tras un cuasdro de hepatitis Fulminante habfa padecido -
una hepatitis clfnica caborce meses antes; tras el nuevo EpL
sodio, ol curso clfnico fue Fulminante. En el gxdmen neocrdsi
Co aprecid una nocrosis masiva hepatocelular y atrofia a—
marilla.

En resumen, la incidencia de la hepatitis cliInica Ffue dal
18% con una mayor proporcidn en nifios gue iniciaron trata-
miento con concentrados de factores antes de los 5 afios.
Seis de las hepatitis (37,5%) han seguido una evolucidn des-
favorable, lo que supone 21 7% del total de pacientes ostu-
diados.

HEPATITIS SUBCLINICAS ¥ DISFUNCIODNES HEPATICAS.

Un total de 12 paciaentes (13,6%) han presentado alteracidn
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binldgica expresiva de disfuncidn hepdtica sin sIndrome clf-
nico de hepalbitis. El criterio mfnimo de inclusidn ha sido
la doteccidn, al menos en dos determinaciones consecutivas,
e glavas leE: d2 ALT supariores al doble de los valores
mdximos normales. Nueve de los doco pacientos padecian lemo=
Fflia A y tres hemofflia B. La incidencia fue superior en
los menoras do cinco afivs de edad. También existia una corre
lacidn cun la intensidad del Lratamisnto recibido, o
€n cuanto a la erticlogfa, adlu en un paciecnte se dotsctd
la aparicidn de HEs Ag en rolacidn con la elevacidn de las
Lransaminassas. En iwa restantes gacientes ao se detecid la

dresencia del antfge rh diversos controles. Tampoco se on-
conkrd pusitividad, on las prurbas ssroldnicas, de inlfocoidn
por citomenalovicus f moaondcleosls infecciosa.

La elovacidn méxima en las cifras de ALT fue supericr =
300 U/l en Lres casos, enbro 120 v 300 U/l en seris y entro
70 y 114 en los tres restantes. La evolucidn de ssta altwra-
cidn hasta ol mumento achual ha sido diversa. En ocho casaos
so produjo una naormalizacidn mantconids, tras un perioda con-
prendido entre 2 y 11 mesas (mediana de 6 meses). Los restan
tos pacionles han sequido prasentands valores de LT Elova-
dos, sunque de mede intoremilonte, duranbe periodos comprendi
dos enlre 1 y 6 afios. En cuanto a la serologia de HE, el an
co paciente on gue se debtocld inicialmente la presoncia del
antlgeno HEg An sigue presenbando, cuatro afios después, antf
gano en sangre, gese & la normalizacidn bioldgica. En otros
cinco pacientes se detectd, desde el iniciv, la prescrcia de
B, vy anti lIEgs Finalmente, seis pacientes con los cue no se
halld, en sucasivos cantroles, ningdn marcador de YHE han el
do recientementae inmunizados modiante vacunasidn.

MARCADORES SERICOS DE HEPATITIS B. - En 72,7% de los pacien
Les se hallaron uno o varlos marcadoras de Ul“Uw HEd y en oruy
po de hemofilias graves fua de 836%. Puede ocstablecersc Lres
nrupos de pucientes:

1. Antigano HB, - Inteoradn por los casos gue se detecto di-
cho antfgeno; se detecld en 17 pacientes (HE%). En ocho de
estos pacientcs se habkia diagnosbicado uma hepalitis clini
ca y ef. ung, una hepatilis subclinica, en tanto que los ocho
rastantes permaneccieron asintomdlbicos y sin alterscidn fun-
cional. La evolucidn ﬂnrulﬁgica de los 17 pacientes ha sido
dispar. Sielble pasaron 2 la siluacidn de sercconvertores, do-
sarrollando anti HBE. y anti HO,. Tres de ellos habian pada-
cico heopaltibis clinica m.ﬁ|L-rJ los restantes cuatro no tu-
vieron manifestaciones clfinicas ni hiuldgicas de hapalbitis.
lLos otros dicz pLUiEHtE: han conlinuado como purtadores de
antfgene HBg. Otros seis de ellos pos F11ﬂ anizcedentas da
hepatitis clfnica unc de heopatitis subclinica y parmanecien
do totalmente asintomdticos los tres reslantas.

2. Anticurrpos anti HBg y anti HBg - Entre los pacientes en

]

los gue no se registrd la presencia del antfgenao, en 42 ca-




sos se ha comprobado la presencia conjunta de anti HBg y an-
ti HBgz. En Lres pacientes dnicamenle se detectd la presencia
del primero y en otros dos sélo se ha comprobado hasat la fe-
cha la presencia del segundo. En estos casos el hallazgo es
reciante, por lo que es de presumir gue puedan desarrollarse
anti HBg posteriormente. En conjunto, un total de 47 pacien-
tes presentaba anticuerpos frente al UWHB sin gue se hubiese
encontrado previamente antfgeno HBs. A ellos cabe afiadir los
siete sersconvertores descritos anteriormente, lo que repre-
senta un total de 54 casos en que se ha comprobado la prescn-
cia de anticuerpos.

AUSENMCIA DE MARCADURES DE HB Y PACIENTES INMUNIZADOS HWEDIAMN-
TE WACUNACION - 5d&8lo en 24 pacientes (27,5%) no se hallaron
marcadores de HE en ninguno de los controles. S5a trataban por
lo general de pacientes con farmas leves gue habian recibido
gscaso nimero de tratamientos sustitutivos o nifios de escasa
edad. Quince de ellos han recibido tres dosis de wvacuna anti-
hapatitis B y todos ellos han desarrollado niveles satisfac-
torios de anticuerpos anti HBs. En la aclbualidad sdlec 9 pa-
cientes de toda la scrie {(10%) siguen sin marcadores de hepa
titis B.

DISCUSION DE LOS DATODS EXBUESTOS

Durante el tiempo en gue los pacienbes con déficits de Fac-
topr VII o IX eran tratados esclusivamenkbe con productos ob-
tenidos d=2 un solo donante, ltalos como crioprecipitado o plas
ma fresco congelado, la incidencia de alleraciones hepdticas
spcurdirias era considerada comu poco importante. Con el em-
plao progresivo dr los concentracdos de Pactares preparzdos a
partir de mezclas de plasme deo miltiples dorantes (pools),la
incidenria de heprtibtis agudas y de disfunciones hepdticas

ha ido aumentando. ELl wirus de le hepatitis B8 fue considera-
do desde el inicio como uno de los sgantes responsables de
las hepstitis sgudas as! como del desarrollc de formas crdni-
rz=s en estos pacientes. Pese a3l empleoc de métcdos mds perfec
cionadeos de delbeszminacidn da HBg Ag en los donantes, an las
casufstices recientes se sique acusando la presencia de mar-
cadores de UHB en mds del H90% de los pacipntes tretados caon
los mcdernos concentrados.

Un walor particular tienc, = este respecto, los esiudios
gque sdlo incluyen pacientes en edat pedidtrica. Se sefiala
en ellos una incidencia de marcadores comprendide entre 44%°
93% con alta proporcidn de antfceno BBz, particularmente en
los pacientes de menor edad. En el presente estudic hemos cE
tectado marcadores de VA8 en 72,7% de rnuestros nifios hamafFL—
licos v en 18% se halld HB; Ag. Estos velores son prdxinmus a
los hellados por Spero, en su serie de BY pacieantas nenoros
de 21 afios.

Aun teniendos en cuenta el papel de olros virus, como Las
da la hepatitis 8, Epstein-Bzar y citomegalovirTus, el mayor




interés, en las hepatitis transfusionales, se centrs, ademds
de en el VEP, en obtzo o otvos agentes virsles Lodevia coroci-
dos con ol nombre de vitue no A no B. 5i bien 1w mevoria de

can0s de hepalitis no A nu 3, son asintomdticecs, algunos au-
Leros han sefialado gue podria producir hepatitis clinicas en
los pacionles hemofflicos incluso con mayar frecucncia quo
el YHE.

Lz alteracidr del funciovnalismo hepflico en los pacientes
ngmofflicas rque reciben btretamiento con factores conoconbra-
dog es ur hecho amplismente constatado. En ur sxtonso estudio
multicértrice recientemente pulblicado, sc halld gue 2% de
les pacientes presentaban, en alguns determinacidn, elevarnidn
de locs valores de transaminasas vy 21% mantenian la allorzcidq
a lo larcn de, al menos, vn @fie de evolucidne En otra impor-
tente casulstica se registrd una elevacidn percistente do los
niveles da frensaminasas eon 321% de los pascicntes tretados con
rorcentrados. EZn el estudis de Kim, 79% de los pscientes mos-
Ersban alevecidn de las ALT en =lguns detecmiracidn y esta al
teracidn pereistias, al monos, dursnle seis meses an 91%. -

Cora contrzste a rmatos resuitedos cabs se®alar ol estudin
de Parguet-Cornez, en gqun =dlo 2%% de 125 Fosofflicaos trets-
dus moslhiaban elevaeinones en los valnres de transaminasas vy,
dniceranta, nn 3% sctas altarsciones eran peorsistontes. Pose
2 gue, nn general, se.fisla uns mayor jroporcidn de disfuncio-
1ee nepdticas en loe pacientes tratesdos cor productos ohtoni-
dos oo grandes "poolsY de donantes, os digne de destacer cue
EM LnE gerie recientomente publicada, de 243 hemofflicos aug-
tralianss, ool Lodos ellos Lraledos exclusivemsnte con crio-
precipibados, aparecsn wlteracioness funcionales en 34% de los
cacsos, siendo persisbontes en 0%, Ciffidndonos & los estudios
en nifing, s han halledn aloveciones de Lransaminasszs on 50%
de los casaos. En rueslrs serie, 32% de los pacientes preson-
taron valores claramente rlevados de ALT (supwriores & 50U/1)
al menos en dos rontroles, correspondiende 12 casos & pacien-
tes asinlbomdticas v 16 a gaclentes con hopatitis clisica.

La groporcidn de hepatitis anuda elfnics en nuestra seric
fre del 168% en el pericdo estudiado. En cesufsticas g anril=
par pucienbes de diversas sdades, la incidoncia es muy varia-
da: 3,4% or la de Biggs; 8% en la do Halsteen, 10% cn la de
Kim, snlre las de beja incidancia; 20% on la de Hesiba, 35%
en la de Kespor y Kipnis, 50% on lz de Preston, entre los dr

Lta frecuencla. La proporcidn en nucusbtra serie parcco inter-
mediz gntre las citadas.

1l

J

tl problema gue actualmenbte suscita une mayor preccupacidn
es el do las hepulitis de evolucidn czdnics, tanic si saon
consecuenclia de hepatilis mupudas clfnicas, como si cursan de
modo zsintomdtice. Cemo ya fue noncionado, se ha comprobado
amplios estudios gue del 20% =l S0% de la poblacidn de hemof I
licos padecen una disfuncidn hepética persistente. En rnuestra
soria, 35,5% de los casos de hepatitis clinicz y subelinica
cvolucionaron do furma crdnica. Los datos mds obhjelivos de
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que disponenns para valorar la tendencia o la cronicidsad de
las lesiones asl como su oredo, provienen de los estudios
bispsicos. Ds ellos se deduca gue 95% de los pacientas bhiap
siados con antscedentes de hepatitis clinica o anomalia Fun-
cional persistente, presentaban lesiones da enfermedad hepd-
tics crdnica. La meyoria de ellas correspondian a hepatitis
crénicea persistente, perao al 25 al 50% mostraban lesiones de
hapatitis crdnica active ¥ un peguefio ndmero de cirroslis eo-
tanlecidas.

En particular merece destacarse el estudio de Spero gque,
de 13 bidpsias practicadas en pacientes con gelavaciones per-
cigterlbes de ALT, hallan an dos casos lesiones des oirrosis
postnecrética, en otros dos de hepatitis crdnica active, en
uno de heopatitis crdnica lobular y en sicte de hepatitis crd-
nica persistente. De confirmarse estos datus sn otros estu-
dios similui=s, hzbria gue corncluir que las anonalias parsis
Lantes en los valores cde ALT expresarn una lesidn hepatica
crdniva y yue, Bn ona propurcidn dasbacada, se traba de le-
siones schivas y aun de cirroais.

Otro estudioc notable es el de Schimpft 23 pacientes bramo -
Fiiicos no selecicnados =n cuanto a la presencia o no de al-
toracidn hepdlbica sind simplomente aprovechando una inberven
cidn guirsfirogica fusren niopsados. | pats muestre, se ohser-
varon lasiones de hepatitis nzdr g o er 2%, de
henztilis crdénica zchiva en 2 05 cisrosil 3%, S& des-
pronde de dste y d¢ los otios astwlins menciaonados gue, posi
blemento, alradedsr del 2o0% de paciences hamoffliccs Lrobedos
con concentrados de factoros procedentes de "pools", tangan
lesianes microscdpices de hepebitis cudnice activa. Su poe-
Ccise de ulberiores estudics parz conocer cudntos de estos
pacientes desavrallard cirrogis.

En diversocs tzabajaos so mencinna 'a& mayo: incidencia de
hepatitis agudas, disguncionas hepaticas persisbentes y
presoncia de HBg Ag en Los pacicntes gque iniclaran ol tra-
tarigntn con concertradocs en los primeros afios de vida. Se
ha sugerido que sllo podrla cbedpuer a la madurez del siste-
ma inmuritarics En consecuencia, se ha llegadc & sconsejar a
laa hemofflicos de wdades inferiores a cinco afion ¢san Lra-
tadps con produchbos derivados de un solo dorante. Mo obatan
te y, pose a que, en coneral; oB ha compraobado una menor
citdonoia de disfunciones hepédticas v de presencia de HBg A
sé&rica on los pacientes tratados con crioprecipitados, e
rociante csbudio efectuado an Ausbralia ya rcltado, no pe
te depnsiter excesivas espeEIEnZes en ceta polftica.

En relacida & la infeccidn con VHE se han propuestbo di-
versos mé&todas para disminuir o elipinay el riesgo. T pri-
maro fus rl de perfeccionar las Lécoriicas para la deteccldn
de portadores an los potencizles comantes. FPese a lag majo-
ras introducidas este problema no ha sido solucionado. Ta-
bar propuso adicicnar immunoglobuling enti-hepatitis 0B a los
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concenlrados cor al fin de eliminar la infeclividad por VHB.
Este procedimiento, ademds de encerecer los costes del bLra-

tamicnto, no parece excenlo do riesgos y entre ellos los de

rivados de la formacidn y adninistracidn de los inmunocomple
jos HBg Ac/anti HEg.

Recientemente se ha comercializado concentrados de factor
WIIT tratados por el calor gue pretenden eliminar la infecti
vidad. Por el momento desconocemus la posible efectividad
dal método.

Finalmente, un avance Lmporbante lo ha constituido la va-—
cuna anti-hepatitis 0 de wirus inactivados cuya eficacia ha
sidn ya demostirads en obtro tipo de pacientas. Si bien no dis
ponemos  aun de detos referentes a su omploo en hemofflicos,
nuestra experiancia indicial en un grupo de 15 pacierntes es
totalmente pusitive. En consecuencia creemos que la vacuna
antihepatitis # drberia admninislrarse a todo paciente afecho
de hemofflia o cuagulopatia afin y, si a&s pusihle, antes del
primer tratamiento sustituhivo.

DR. JUAN J. ODRTEGA ARAMBURU
DR. JUAN TUSELL PUIGVERT

Hospitzl Infantil Ciudad Sa-
nitarizg "Vzll d"Hebron".
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DONACIO
| TRANSFUSIO
DE SANG

SPROGRAMA DE DN ACIOD 1 TRAMNSTLSIC CENERALITAT I CATALUNYA
SANGUINIA A CATALLUNTAT DLPARETAME ST 1F AN TAT 1 SEGURETAT S0CIAL

Racentment, =l Departament de Sanitat 1 Geguretat

Social de la Ceneralitat de Catalunya ha posat en funciona-
ment una campanya encaminada & obtenir una major sensibilit-
sacié respecte a les donecions 1 tranafusions de sang, 1 acon
spguir ung raclionalibzacid en la utilitzacid dels productes -
ahtinguts. Per una kands, camprin acclions per 2 sonsibilitzar
tots ele catalans perque donin sang. A la propzgands publica-
de hi ha unes fresos tan significatives com: "La sang no a8
not fabricar, tu si gue pots. OD&nsn" o "Dopar sang, un deurs;
rebre-la, ur dret", "Hvui per a un altre, demd per & tua", gue
nrasenten la nocessitat de les danacions amb carheter regular
altruista 1 controlat.

ONAER SANG
Ui DEURE,
BEERe-LA
URLDEET,
2o

Portades de dos opds-
cles distribuils amb

molta profusid per Lo
ta Catalunya i quo 1§

pliguen les propietats

La [3] r, TR A 4 ) g v a
dyott e it it caracterfstigues 1 a-
e B Lna 5

| st per poctn plicecions de la sang

d'emerdre per qui s
a mofnes persones armbs gl
dealul

=3l g mokis malakts. 3 & i F
i la necossitat de do-

NED=NGe

Aquest programa coOmMpTEN, tanbid&, una manoare nova
d*sctuar. Per primera vegada a la rostra terra, s'ha aconse-
guit unir totes les Cermandats i Associacions de Donanls ds
Sanc (Associacid Catalana de Donants de Sang) 1 tots els ang
menats Bancs de Sang, per bal gue actuin =mbh criteris unifi-
cats i cancrets. Alhora, s'ha aconsequil sentar les hases nNg
cusshries per a obtenir unes naTmes comunss per tal de fec
ols cortrols ssnitaris primaris en 1l aclke de les donacions




i1 unificar els criteris per
gl trectament i la utilitza-
old posterior de la sang o
del plasma obtinguts.

BANCS DE SANG DE SECTOR
CE CATALUNYA 1983

1

Creiem que 1l endagament d’a-
glesta campanya ha de satis-

s - fer totham i, sobretot, ha
H e —— d'omplic d” EQDFTWH a4 8ls coa
i qulbtipstes CDthmLtH cetalans,
J BN Seni Lozt no tan sols perqub zssenura
e S B i Llur futur, sind, també, per-
} \ 327 qu® realitza un de llurs an-
¢ B LTS e ewone Nals més anticsi aconseguir
} A1 Y HGTRTAL L ULLLITGE  PHNCTR ks i L’zvtoabastament de sang i de
Km;::QZI;m““‘ nlasma, Fgr Gue Luteg ;ns dg—
) nacian:s slguin eltruistes i
FAnT (1F St DE TOATE8 SConseguiT gue as plarn’f’iquin

les donaciong i Lla utilitza-
cid posterior del producte
obht.ingut

1 £ X 2 S o : e

_ No &8 desconequl de ningd gue 1°Associacid i, més

concrefament la seva Junta Direcctive ha demznat moltes W
5 - T R e R S T B P o : .

des que tot alxo Tos realilbzl. Ara que ho és, només pns cal
agrair la decisid dols nostros dirigents sanitaris. Com & da-
dz a deslacar de la importdncia cue en zquests decisid ha tin
gut la problemitica hemofflica i &dhuc, ens atreviriem a dirc
la Jqua Directiva de 1l“fssociacid, només destzcaram lLes fra=
ses d'alnunks dels anuncis apareguts recentment & la premnsa
i a bLravés d’asllres mancres de difondre la campanyas

Anualment Catalunya despén
1.002 milions de passotes enimportar derivats
dz la sang. Evitem-ho.

DOMNA SANG.

@@ A Catalunya, de cada 1.000 persones només 17
B e aporten una mica de la seva sang.
e A LN Caldria triplicar les donacions per tal d'autoabastir-nos
de sang i derivats, -
DONA SANG, L

Una persnna hemofilica i .*Jn”b&a‘_*.lt.*imm
necessita per any la sang de 650 donants. . b
DONA SANG.

% E]]-E
TALTTE lhll.'lt'.'\:r*l'.”'l

TTREMRAM LI R 1 D -\.-\srnu:- S
SATLLIRLE B LA TAIL A i eramTaus ST SAHMAATIALILRIT AT 318
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Aquesknes frases semblen copilades textualnent d’al-
gun dels nombroso- infurmes, "dosaiers" 1 escrits nnwviats du
~ant prop de dos anys per aguesta Presidencia a la Generali-
tat, argumentant de mil maneres i apressant la nececssitat de
dur a cap una aczid daquesta importincie. Far alxd ens can-
gratula naver contrituit amb el nom de l*anocmalis dels nas-
tres ascociabs i, pobtser amb més d una idea, a l7grrencada
d‘una de les campanyes méds necessaries i convenienbts per la
sanitat catalana.

Fa uns mesos gue l7Asspoeiz=cid ve Bcongeculr un de-
cret gue regulava la distribucid de la nedicacid; ara hem z-
ssegurat i parantit la donacid de plasma i de sang. Mo hi ha
dubte que aquestes realibat sns animen moll a continuar tre-
ballant conjuntament amb tots acguells que gsiguin responsa=-
qles d agquest tema, a fi d aconseoui~ el tractement integral

nue mereixen els nostres associals.

Reproduccid de l'anagrama o sim-
bol enprak en la Campanya de do
gucid i transtusid de sang.

RELLEU DE RESPONSABLES A LA CONSELLERIA DE SANITAT

A la fotografia, l'Honorable Conseller Dr. Laporte
{a la dreta) acompanyal del nou Director General de
Sanitat Doctor Trias.
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Darrerament oheg produlit un relleu important a la
Conselleria de Sanitst i Seguretat Saocial. Concretament, hi
fra bagub la dimissid woluntdria de la Direcltora General d*A-
ssisl®ncia Sanil&ria, Elvira Cuilera, gque ja feia temps que
havia ma

inifestal sl desip de cessar en les responsabilitats
doosumides,

Fer ocupar la vacanl produids va ser dosignat cl
doctor Xavier Trias i Vallosera. Alhora gue agraim 2 la se-
nyorz Guilera les col.lahoracions rebudes, desigam molt sin-
corament forces fGxils al nou Dirvector General i paoder conti-
nuar treballant conjuntament zmb ell, si pol ser encara anb
més inlensitat gue fins ara, guen desenvolupava les tasgues
ce Lap d'Instiftucions Samithries.

El docltor Trias sap moll héd le nostra predisposicid
# treballar conjuntamenl amb les sctoritats sanitiries de la
Generalilat i nosaltres gosarfem dir gue el nou Direcloro Ge-
neral coneix amb rigor L profunditat la problemdtica hamofil-
lica a Catalunya. Per tunt podum zibirar que, en un futur no
gens lluryhd, els resultats de lo colaboracid camentades poden
sor espectaculars L molt inftsressants, tant per els coaguld-
pates conghnits, com on genseral, per la sanitat & Catslunya.

la vagadd donem la nostra méAs cordial WPV ingu-

Jcltlaqj Ferrandiz, gui, malgrat lg provisiona-
iltel da seves [Urpions, desempenya el chrree de Cap d*In
tifueidne n.L wriese Dositjariem poder colabarar-hi ben as—
Lretament, com sompre ho hem buscat 1 en moltes ocasions ha
hem a:nﬁ&nguiL.

'q.-T—'-

da =1 doct
ofa 1

L1

"-"1 LL'

RELACIO DE L“ASSOCIACIO AMB ELS ORGANISMES OFICIALS

Fa molc poos dies gue la Junta Directiwve de 1 Assoniacid va
astablis contactes, per mitji de L Agsistuntzs Social, amb la
prasidencias de la Dipuiacid de Barcelonz, 2 fi da demanar une
grtrevista amb el sau President,bExtelentfsim Scényor Antoni
Delmau.

=]
o
£
]

£l r'1u der depanar aquests entrevista as en primer lloc L7a-
nar manteninl conltacbos arb wls médz alts representants dels

nogtras zrgun11WJ“ rzoctors i1 també€, pargu® craiem gue les Di-
putacions poden ool.laoorar amb 1l Associacid, sobre Lot en

-1

elas mapectes o ajuda social.

Er properes oublicecicns, informaram dels resultats obtinguis.




SITUACIO ACTUAL DE LA PROBLEMR
TICA DEL SINDROME-D*INMUNODEFICIEN
CIA ADQUIRIDA (A.I.D.S5. o S.I.D.A.)

Fa poos dies va mantenir-se una entravis-
t= amb el doctor Jaume E. O11& I Coiwx, Cap
del Departament de Wigildncia Epidemivclbgica
da la Leneralitat de Catzlunya, per tal d assa-
honbar—-nos de ls situacid sctual de la problemb-
tica relacionada amb 17RA.I.D.5. & Catalunya.

Les paraulas del doctor Olla foren "repcamnent espeTan-
sadoros. Manifesti gue no s ha enregistrat, ni a Catalue

nya ni a la resia de 1’Eutat espanyol, cap més cas del sin
drome, relacipnalt directament o indirsctamenl amb la poblacins
hemaf{lica. Malgret acusstas paraules satisfactbries per @l
nostre col.lectiu, explicd gue s”havia enregislrat, concreLla-
ment @ Harcelona, un sltre cas mortal d'A.I.D.5. Bn un homo—-
sexual. Aguastas nova wfctina de la malmltis gembla gus j& da-
via tenir-la en incubacid des de Peia temps i se 11 declarh
oraumenl B CcomeEngaT 1 aatiu.

Tamoé manilfestd el doctor 0114 cue, com & Fruit del
sey recanlt viztoe als Estals Units d Ambrica 1 a 1l7Eurnpa cen
tral, ha pogut posar-se en contacte uns altra wvagada amb els
més prestigiosos especialistos del mdn cue estudien 1 svaolu-
cid de im simptomatoalogis i ha pogut cansbatar que L augmant
de casas esn la poblacid hemolfflice de tots sls paisos tendelx
a zaro. Tamhé en mltres poblacions amb un altl risc da conlreu
re—la, l= tendencis guanl a nous casos 68 a estabilitzar-s8,
sobre tot per la considerzable disminucict de la promiscoitat
er certs part de la poblacid homosexual de tot el mer

Qant =2s publigui agquest axemplar de Factor és gai-
rebd segur gue ja s'hauran celebrat una skrie de noves TBU-
nions entre els representants de la Consellaria de Sanitat 2
els ecspecialistes de tots aguells centres relacionats amb la
deteccid i seguiment de lz simptamatolopgiza. En el franscurs
d’aguestes noves Teunions B8 realilzard un esbudi de 17evolu-
cid de la problamitica a Catalunya 1 a la resta da peisos del
mén i Bz continuaran perfilant les oportunsgs acclons preven-
tives i da caire profilictic en els col.lectlus ds mds alt
risc com sén els homosexuals i els boxicbhmans.

Creiem nue aquestes manifestacions del doctor 0LLé&
poden contribuir a ceafirmar la teoria gxposada on el darrar
axamplar de Facbor (juliol-agost) en el gqual diiem gus, si

no apariixen nous components o si an canvien d altres, al pe- Tl
rill per a la poblacid hemcPilica havia dessparegul. ==
L | | —l | | | §

l L L] ' ’
| | 1] ! |
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Més anteriormenlt s’havia celebrat una entrevista

amnb el doctor Andrau Segura, Cap del Servei d ' An3licsi Epide-
mioltgica de la Sccretaria Ceneral Thonica de la Bresidbncia
de la Conselleria de Sanitat i Seguretat Social. Agquest wva ma
nifestar que abans de fer pdbliques las conclusions dels Co-
mitks da Trebhall creals a 17efecte, sorizs consultada la Junta
Directiva de L7Associacld, a FL gque hi daonés el seu pAarcer, i
que les opiniong que manifestés conatarien a 17esmantada publi
cacid finel.

Ens comgratula snormemant haver-nos anticipab a L7aes
devenidar i haver fet un "diagnbstic" encerctat de La normali-
tat actualment agwxistent 1 proclamads ars per ftothom. Tamhé ens
satisfh fores bhaver sacansoguiit nque lL78ssociacid participi en
Ia declssid de les mesurses preventives per a fer fronbk & la
gimpltomatologia de LA.I.D.5. Eaperen poder oferit a tobts ols
nuslres associakbs, en wn proper exomplar del butllatf, al text
de les conclusions preses.

MANUEL MARTIN i DORANTES
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Meil .

(1]

Yocal de Documentzscid,

Mo cuesiem pecar dimmodesliz nl de wvanitab en ter canstar pd
hlicamert, | "Bxit d'mocceptacid de L anterior exemplar dal nos
Lre butllotbl, totalmant dedicat a la problentlica del SZndro—
me d " Irmunadeficibneis Sdqui-
~ida.

Dirgptive ha rabut
manifusteninns d’an

TARACTOR_

L e | byt L b ke :
ORAR 154 5 USHD TR S 1R AT K SATALANA OF | HE L horebona 1 4 zncoreatgemant
CHWRHATES B 1% TILF Ak 0 BARCELOMA - K %

par 1 oportunitat de la sewva
publicacid i per la gualilalk
I plaretat o=l seu cenlincutl.

anilfeslaciuans  les
s Lant per part doels
so0clats, ‘com per parlt de
wlts meigas aspRcialisbes en
gl tema, cosa que encarc L ho-
nura i 1 7esperons més.

Craism, doncs, yue en manifas
Lar pdbhlicanent acguest bxit
assplit par la Junta Dirscti-
va manifasten & crils un Bxit
Ass0lit per tots els mambras
de 1l Asspciacid Cataelana d He
mofflia B




AREA SOCIAL

DE INTERES PARA TODOS LOS ASDCIADOS

La Compafiia Telefénica realiza dna reduccidn de cuotas para
tudas aquellas personas celificadas de Incapacitadas Absolu-
vas 0 gue perbtenecen & la Tercera Edad, gue conslshe end

a. Reduccidn scbre el coste de la limea y de la clase de ape-
rato. Csta reduceidn asziende a 378,- Poas. del imporlbe que
cuests A cualguier otro abonado.

b, Reduccidn sobre el coste de los pasos. Esta diferencia de
cuotz consiste en gue, mientras el resto de abonados Lienen
un mInimo obligatori:zmente contratado, gue sa zbona tantao
si se consuman los pasos como si no se hacen Uso de ellos,
las personas do la Tercera Edad o los [ncapacitados Absolu-
tvs, sdlo deberen abonar los pasos realmente consumideos.

I

Requisitos para tramitar estos beneficios:

- Documento acreditative de su situacidn (D.V.1., sl en él
caonsta su calidad de Incapacitado Absoluto o de pertenecer
s la Tercera Edad:; o cerlbicacidn de la declarseidn ds Inca-
pacidad Absolutas emitido por Comisianes Técnicas Czlifica-
doras; _o,en el caso de no haber trabajadu, certificsco de
un organismo oficial - Serviclo Socizl de Mirusvalidos - an
el que sa declara tal condicidn.

-~ Justificante de haberes percibidnzs por bodas aguellas per-
sonas gue conviva en el mismo domicilio gue el solicitante.

- Certificado de convivencia expedidn por a8l correspondiente
Ayuntamiento de Earrio, Ciudad c localicsd an donde vivae el
solicitante, haciendo constar la relacidn de personas que
conviven pn el mismo domirnilio.

- Impreso que sa lacilita en las oficinas de la Compafiia Telg
fdnica.

NOTA DIRIGIDA A LOS HEMDFILICDS EN EDAD MILITAR

La Asociacidn Catalana de Hamofflia ha mantenido con-
tactos con ol Hospital Militar de Barcelona.

Por tanto, rogamos a bLodos los hemofflicos de Catalu-
nya que Lengan la edad de realizar el Servicio WMililar,
se pongan en contacto con la Asociacidn, con el Tin  de
ssesaorarles debidamente

MERCE CANET i PONSA
Agisbente Soeial




LASSOCIACIO INFORMA

, 83

Durant 21 mes de juliol 1 BAsscciscid va realibzar les

primeras Colbnies a les gque hi sssistiren nens hemofi-

ligcs. Pot ser dinterds general i un cop btranscorregut

ur. cert temps prudencial de prespectiva, fer-ne una ua

it lorecld des de varis punts de vista 1 fets per diver-
8585 persones que nl prengueren parlk activa. E1 balng
que se’'n despren ds Francament positiu.

[ |

il
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VALORACION GEMNERAL DE UNAS COLONIAS DE VERAND
La Asocisclidn, después de oshudiar una problemhtica
bastante comdn enire los nifios hemofilicos, vid la necesidad
de llevar a cabo unas colaonias de verano. Hasta ahora se ha-
bian efectuado varias en el territorio del Estado espafiol,
unas con sdlo nifios hemofflicos y que todos estamos de acuer
do que son inaceptables, otras con sdlo nifos (sin asistencis
de nifias) mitad hemofilicos y mitad sin ninquna afeccidn, pe-
ro que el tema principal de todus las actividades eran gue
los nifios afeclados aprendieran a autolrzatarse.
Todo ello guiere deoclr gue no mran Unds calanissg
normales, ya nue pera log nifos no afectedos eran como sioen
gl colegio las llevasen & ver slgo
Fuera de lo normal y los nifios afec
tados de hemofflisz sequfan pensando
En Su situacidn con mds intensidad
| fque durante el resto del affo en sus
| casas. Ninguno de csbos tipos de Co
lonias las creoemos aconsejables pa-
ra nuestros hijos, ni en el aspocto
. Fadagdgico ni en el maodo de reali-

zarclas.

WMuestru punto de wista es oue Lo-
dos los nilos hemofilicos bLisnen gue
acoplarse & su propioc ambiente {(de
berrio, de poblacidn, etc.). Szbien-
do gue esto de wmomento es muy difi-
cil de conseguir, nos proausimos red
lizar unas colonias "pzra nifios nor-
males", en la gue la hemofflia pasa-
=¢ a sagundo Lérmino.

ARl Ea bl Carral ARA L LR LA

tia Lo primero guwo se necesitaba ers
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un equipo de monitores. No pudimos encontrarlo mejor gque an
el "Grup de Monitors de 1“Escola de 1°Esplai" de Tarragona.
Ellos, conjuntamente can un grupo de socios de la Demarca-
cidn de Tarragona, constituyeron el equipo técnico gue orga-
nizd y dirigid las colonias.

La parte sanitaria, realizads a plena satisfaccidn
por el doctor Tusell y por la anfermera Antonia Franch, fua
la responszble de varificar las actividades antes de realiza
las con el fin de ver si podia existir algun peligro y hacis
do recomendaciones para qus no pudieran surgir sorpresas das
gradables. Ds este modo, cuando las actividades se llevaron
cabo, no se temfa ningin rissgo ni su buen resultado.

Creemos que es la primera vesz que se Tealirzan unas
Colonias "normales" a las que asisten, tambidn, hemofflicos,
Y estamos orgullosos de los resultadaos obtenidos.

Sin embargo no debemos olvidar al objetivo del par
qué se realizaron. Con unas Colonias cama las aorganizadas po
la Asociacidn y con el servicio médica y Lécnico gue hemos ta
nido, es la dUnica forma de que todos los padres de nifias homg
filicos dejen it & sus hijos con tranguilidad, toda vez que
la confianza les aliviard de la ansiedad de lo que les pusds
ocurrir. Al mismo tiempo, los nifios aprenden lo que es ir a
Unds colonias organizadas sin "tabussh y poder convivir bran-
quilamente con otros nifios Yy nifias de su misma edad. Despuds
Oe aslstir a dos o tres colonias de este tipe, tanto los pe-
quefios como los padres sstaremos an condiciones y predispues-
tos para que nuestros hijos se integren en cualquier Centro,
Grupo o Agrupacidn dedicada al esparcimiento vy integredo en
nuestro propio entorno natural.

Finalmente desearia agradecer su Colaboracidn direc
ta o indirecta, pero siempre valiosa, a todaes aguellas FETS0-
nas e Instituciones gue han contribuido al 8xito de las colo-
nias de la Asociacidén, unas colonias mds de las gue se han re
lizado este verano en Catalunya:

Equipo de Monitores; [Mossen JOAN TOMAS, director
de las Colonias, 2. PURA CASANAS, responsable del equipo de
Monitores, ANDREU VIGIL, MONTSERRAT ARBOS, MARIA DEL CARNE
TOLRA, ROBERT VENDRELL, RICARD DDWEMEEH, JAUME SOLE y JORDI
RICA. Equipo Mhdicos doctores TUSELL y GUIMERA i ANTONTA
FRANCH? A.T.S. Equipo de la Delegacidn: Familias ARAGONES,
SEOANE y VIGIL, y otros socios de las Comarcas tarraconenses.
SERVICID GENERAL DE FARMACIA DE LA CIUDAD SANITARIA "VaLL
D“HEBRON", Laboratorios TRAVENOL v HUBBER,

FERE RICA ZAPATER
Prosidente
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VALORACION DE LA ACTITUD DE LOS ASISTENTES HEMOFILICOS

Como profesional de la enfermerfa, siempre habia pen
sado que los hemofflicos eran enfermos gue reguerfan unos cui-
dados de sobre-proteccidn y gue durante su infancia no podian
Jjugar como los otros nifios, siempre wvigilados por sus padres
ante el tamor dae cualguicr imprudencia propia en un nifio noT=-
mal pero siempre peligrosa en un hemofflicao.

En el hospital habia visto nifios con Lremendos hema-
tomas y pensaba gue éstos podian aparecer por un simple golps
y que estos nifios deblian guardarse prdcticamente entre algodo-

MEes.

Después de haber convivido doce dfas durante las Co-
lonizs de Verano con los nifios hemofilicos, he podido compro-
ber gue realmenbe esta enfarmedsd no es tan peligrosa como yo
nensaba, gue estos nifios son como los demds, con una vitalidad
groapla dn su edad, gue desean jugar, gue, can unas mInimas
precauclones, pueden hacerlo como cualquier otro nific v que,
incluso, algunos son infatigebles si estdn inleresados en un
jusgo. Guizds porguéd han tenido menos ocasiones de divertirso

cuando pueden lo hacen con méds inbensidad,

Fecuerdo, por ejemplo, el dia que nos quedamos & dor
mit en la Ermita. Por la noche hicimos un "Foc de Camp™ v al-
redador del fuego, con Llinternasz, nos sentamecs todos a canbar
y @ contar historias. Era bien entrada la noche p“:u nadie pa

roclia temer ganas de ira dormir. Yo mireba & los més pequefios
que se calan matecialmente de suefio, oero ninguno querfs de-
jar su sitio voluntariamente v sdlo so rindicron cuando 21 can
sancio Flasico fué mayor gue su voluntad. -

Les "Ginkamas" por el pdeblo, sran vtrz prusba de su
cntusiasmy, puss no habla costédcule czpdz de impedir gue todos
parkbiciparan ¥y sl era necesario, se ayudaban mutuamente, mobi-
vo por =21 cwal, la misma gente del lugar comentd con admira-
nidn, =21 caomportamiento de los chicos.

Durante lag Coloniass he podido estar con las nifios
las 24 lhoras del dia y me ha hecho comprendor gue, 4 veces,
los profesionales de enfermerfis vemos al enferma como Lal,
prucurando atender su entermaedad, pero no venos en &L, al ni
Mo

En estos dias me he zcercado mas al nifio ¥ junto con
ﬁ1 he alvidado gue estaba enfermo. Yo no estaba alll para vi
ilar una eniermedad; mds bien estaba para Jjugar con unocs ni-
Fos sanos a los que sdlo les interesaba digfrutar de unes va-
uﬂuinnes. Ln caso de gue suroliera algun problaeams, todo estaba
previsto.

i 3

Para mi, las Colonias han sido muy positivas. He po
dido aprender mucho =n cuanto a convivencis con los nifins he-
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mofflicos. Creo que ellos lo han pasado muy bien y han podi-
do disfrutar de un verano feliz, como todos los nifios de su
edad.

ANTONIA FRANCH

Enfermera

VALORITZACIO DE LES ACTIVITATS REALITZADES A LES COLONIES

Aguest estiu es van dur a thrme les primeres Colb-
nies amb participacidé d’infants hemofilics i no hemofilics.
De l’esmentat aconteixement se m’ha demanat en fés cinc cen-
tims per donar-vos-en coneixament 1 fent-na, també&, una mi-
ca la valoracio dels resultats. Amb tot, no voldria pas con-
tinuar sense agrair la valuosa col.laboracid del Dr. Tusell,
en ell hi trovarem sempre 1’ especiaslista disposat, al va-
luos col.legborador 1 8 1%edmirable company 1 la no menys im
portant tasca de 1a enfermeara Antonia Franch, gue amb la se-
va manera discreta de ser i de fFer les coses aeng proparcia-
ny el seu ajud en el terreny assistencial i en jualsavol al
tre terreny on ella hi poses el cor i les ganes de Fer-hose.
Mercks |

La nostra tasca com a Monitors vol ser educativa.
Per aixd els preparatius sasdevingueren complicats 1 labo-
rinsos, com en qualsevol preparacid d“altres colbnies. W a-
ren ser, perd, Ficilment superats per la il.lusid d’un bon
resultats

La Coldbnia era prevista per a infants
torze anys, distribuits segons les edabts, an tre
per a millor funcionament de les activitats.

m
]
]
o
(4]
m
[ ]
fow

L ‘objectiu escolliit per 2 desenvolupar en el tran
curs d‘aguestes Coldnies,ss centrd en "L intepracid de 17in-
fant en el grup", objectiu que #és traduiria pedagogicament
mitjangant activitats a les Lres dinamigues.

En el tema veuriem com "L “home 3°ha sociabilitzat
al llarg de la hisibrzia". AixI doncs, des de la prehisthria
fins 1 heme del futur, aniriem veient el desenvolupament de
la societat en cada ®poca i coneguent els fets mész impor-
tanks gue el marcaren: des de cagar mamuts, coneixer gl foc,
comengar a parlar i iniciar les primeres comunitats, passant
per les olimpiades dels grecs, les lLluites romanes i les no
menys importants lluites sntre moros i cristians, l7art dal
renaixement,...fins arribar a les imaginatives naus galtcti-
gues. En el transcurs de tots aguestes conmemoracions i tot
jogant, l1°infant descobriria com 1"hrme ha anat assumint la
impori2ncia de viure en societat.
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Lz waloracid n'ds posibkiva. E1 baon funciomnament
d’uns prime-a ewporiknecia, er demana, amb juls, una segona !
A nivel! medic, encara gque no soc la més indicada per a dir-
ho, pensc que na estat a 17algada de gualsavol

altre Colbniz. Enguaant al nivell pedagbgic, el velora-
ria nom a posiliu, 2l gual no vol dit gque millorable en futurs
anya. Tembd per 17eguip de wanitors el poder conviurse normal-
ment amb nens hemofflics ha asbal una experibnoia nowvs 1 to-
tee les preocupasions, @ls interrogants i una nica de por, sl
acr, pecr Que no dir-ho, por & l7incert d“una nova experibncia,
ha estat positiu, i wns ha demoscrat @ Lobs que ho hem pogul
far com en gualsevol altroe colbnia.

No voldria allavgar-me més. Poard tampoc voldria
dir-vos adeu sensg agrair de tot cor ls col.laboracid que
com a responsacle he rebut ds= la resba de l7squip. Tambe a-
grair la col.lsocracid de Carme, lLa senyora Rica, que ens do
a8 el millor d7ells mateixa 1 la no menys valuosa col.labo-
racid del snu espos, =0 Here Aica. lambhé volem agrair la col
lacaracid zallada pordb eficag de-vhries famllieg Larragoni-
fMmes. A bots gracies |

MARIA PURA CASANAS

Sngponssble de 1L7Eguip de Monitoos.
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VALORACIO MEDICA &4SON PERILLOSES UNES COLONIES 2

D’entrada, la contesbtacid fhcil 2 anguests pregunta
pot ser gue sf, que unes colbiiies sbn perilloses als hemof{-
lics. Malgrat tot 1l’experi®kncia viccuca mercks a 1l organit-
zacld per part de 1l fAssociacid Catalana d’Hemofflia d unes
colbtnies gualificables de "normals" o wmillor, pot ser, de no
malitzades, ha demcsghtrat gue na ho adn tant com la gent pot
imaginar-sa.

Ara bé, L &xit mhdic de les Colbtinies, més qua una
bona intervencid mbdica propiament dita, ha estat fruit d“un
programa d"actez pensal, meditat i una mica, guasibé gens,
udap at i, bambé, d"haver donat durant els dics de convivbr-
cla, un sentit de gue allﬁ no L havia res E“lldﬂy i gue bobk
hom, =fectats i no afectats, eran capassos de Fer conjunta-
ment les mateixes aclivitats.

L incrament de consum de factor gua hi hagud, Mou
motivat pel mormal avgment d’ﬁﬁiﬁbd1q hew1rrhgina, daeguts a
la major nuantitats de situacions de risc prbpias e les dc=-
Livitats reslitzades. Tamb#&, per practicar tractament precoc
en equellers ocesions que les riecossilbats h& accnsellaben

Malgrat ftct no es va ocnregist
trar cap accident guelificablyg
d ancrmal .

Pot ser ia caracteristica més
remarcable va ser la daconse
Quir una perfects armaonia i
companyerisme entre tots els
hens 1 les menes asisbenls.

JOAN TUSELL PUIGVERT

Matog.
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VALORACIO OFICIAL DE LES NOSTRES COLONIES

f 1l seu social de l%Associacid, va rebre’s una carta del Cap
de Servel d'fAssistbnela i Promocid de la Direccid Goneral de
la Joventut, gue reproduim inbtegrament. Crelem gque el seu con
Lingut parla per sf sol i constitueix un bon tancament d‘agues
ta stric de valoraciaons corresponents a les Colunies B3, -

| GEME DAL TAT OF CaTaLUMYA

SORTIDA
M Oata: 25 10 1983 !

= o A
BT S T [—— M d'Ooidnre diee 1981

: el -ia i Proecls !
LI LEERALITAT THE CATALUNYA e Anlstin
el RS
AN TAMPMT 1L 1A IE M A i g T

LI OFESIIAT, LI 0w ST

hEgpooinnif Cakalara d'Hemofilia (Torn del 19 al 31 julied)
A 1l'atencld de Jean Tomds
BARCELONA

.-nr'\l"'lj{'B:

AL Tlarmg e 1'estiua, aguesta Dleeoo L Goneeal ha windbet diversoes
activilats: carpaments, oclénies, rates L casals d'estiv, Un oop

t revisats els Informes de Ies vislees, ens plog apropar-nos oo woe
saltres per Lal do conenicar-vos la wwlomzis, qur & la vista de
‘E 1'informe, s'ha Fob ode la woskea activiiar,
Sogons Llessentat inlorne, s'ka censtatat que la vostra activitat
es realltzava corpeclarent, amb la preparocif que Gs necessdola en
i
é:' tota tasca edecabiva, Us oncormtgom & cmblnar oo aqouesta 1inla,
|I__ tot procarant millorar-la dia a dla.
i
12 Rosbem a la wastma disposizld por a qualsevol camel d'impressions
‘ o per a bmotar mds concretament aloun aspesbe,
i3
'i Ben copdialment,
r
I

' _-—I'{' //f{(rfﬁff_L_

|
- -L/
|I Yictor Mograns'L Julla
)
i Cap de Sorvel d'Meslstincia 1 Promocis i
’ |
i
i
| |
|
!
i
\ Vllndemal, HE sutl, - ARG BLIED - Trl. SUSWI04 T anfannes f - Baroelinaan i




- EL FUTUR

PLA INFORMATIU I FORMATIU PER A TOTS ELS ASSOCIATS

El pitjor inconuvenient amb qud Llopa tota perscona
gque t& un problema davant seu és el dasconnixument, és & dip
la manca dels coteixemenbts necessaris per o far-hi Tronh,
fAquesta situacid pof provocar eststs ce cubuie, de desconcerd
fims 1 tot d= descoratjesmani, perd mail no proporcionari uUnes
acoions meditades 1 sarenament assumides per a inbenlal da
resoldre’l o, si més no, dafrontar-lo amb walentia 1 corat-
O3«

f critari de la Junta Direclkiva, agusst ha estat u
iels principals “ncoconveanients ambk guk han topat els afec-
tats de coagulopaties congknites. Si bé tot afectat sap malt
bé guines sdn le2s conssqlbncies de la seva situzcid, en mal-
tus ppesions descuneix @ Tone altres varacteristigues gue es
poden derivar del d=2u sstai.

Anquests realital va fer-se ben palesa en ela resul
tats de la darrera Bnguersts realilzadd a tots els essocizls,
Un dels comentaris més generalitzats ve ser o de posar de
manifest la prbpia desconeixengs dp la prhpia asnomalis L la
manca d informasid rehbuda =l respscoa.

Conscients dfaguests situacid 1 del desig de la ma
joria d’assoniats de ser informats Ampliament, la Prosidbocsl
de 17Acssociacid va comengar .o Lrager-se un pla d'actuscid pe
aconsegulr aguestes finalitats. Després de nesurar diverses
possibilitzats, wa decidir realitzar una sBrie descrits  gue
publicats com a annexos del hutllet! Factor, contribulsin a
sssalir les finalitats preteses dura maners Facil 1 sntena-
dora per a tothom, perd sense perdre el caracter cientific i
ticnic que envalta el Lema.

La redaccid dols artfcles essmentals soria encomang
da als especialisbes en coagulopaties conpbnices da Zota La-
talunya i la publicacid i la disbribucid aniria 4 chrraec de
L*Assoniecid,.

Aaguest pla d'actuacid va ser sobtmiés & la consldor
cid de la Direccid Genersl de la Promoeid de la Sslut de la
Generalitat ds= Catalunya, la qual el ve trobar excel.lent.
Per aguest motiu, va prometre la ssave col.laboracid tant en
1l aspecte de suport econbmic de la campanya com de col.labos
racid sécnica.

Creiem gque aguesta campanya d infornacid pol ser
rebuda amb conplaenga per tots els afectats 1 par llurs Ta-
miliars i connoguts. Mo pretenam, amb slla, gue tobhom siqui
especialista en ol tema, pecdb sf que tothon sipiga alld gue
ha de saber. Les situacions problemhtiques, aleshores, podrs
ser resoltes amb més seouretst 1 més conviccid. Esperam quse
&z lps primeries de 1l7any vinent endegar les primeraes publice
cions.
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DELEGACIONS COMARCALS

DESCENTRALIZACION DE LA ASOCIACION

Una wez mds me pongo en contacto con vosotros a bra
vids de nuestro boletfn, como responszbla de la Vocalfa de De-
legaciones Comarcales. Tengo que empezsr pidiendo disculpas,
ya que haco bastante tiempo que no lo hacfa.

Ln otras pdginas de este mismo ejemplar, se os co-
munica al éxito de la primera Colonia de Verano organizada por
la Aspclacidn en Tivissa y dirigida en buena parte por los
miembros de la Delegscidn de Tarragona. Como Yocal 1 como ha-
moflflicao, tengo gue sgradecer muy sinceramente los desvelos Y
los esfuerzos realizados por todas aguellas personas gue hici-
ron possible llevar & cabo las Colonias.

AsT mismu recordareis lss Asambless celebkradas en
Tarragona 1 en Girana vy posiblemente conoccereis los contachtos
mantenidos con la Delegacidn de les Illes Balears, como prin
cipales actos realizados por ests Vocalis.

3in embarno, este sscrito es para hablaros un poco
de la descontralizacifdn de nuaestra Asociscidn.

La descentralizacidn es un problema gue ss estd abor
dando de ronlbinuo por ls Junta Dircecliva, pero qua hastas la
cha, sdlu se ha consequido en peguefias dosis. Gensrcslmento se
cae en tener guio soluciaonar las cosdas en Barcelona, debido a
la demasiada burocrécia unas veces y, otras, por falta de los
servicios nrorsarios. Dentro de esta 1fnes estan por ejamlo,
la creacidn de depdsitas de Taclur, no soclamente an las capi-
tales, sind tambicn, en lugares estratégicus de las Comarcas
(siompre bajo control médico para poder repaoner lo gastado sin
tener gue desplazarse denasiado), visitas de control poriddi-

as a los médicos de los Centros Comarcales o, incluso, el tg
ma siempre pesado del papelec tan necesario en estos Lomas.

Los contactos entra la Junta Direcliva v los socios
residenbes en Comarcas, puede parecer diffcil, Sin embargo, a
parte de éste Vocal, que estd siempre a vuestra disposicidn,
sabeis nue la Asociacidn dispone de los servicios de una fsis
tentre Social a la cual podeis dirigiros telefdnica o personal-
mente siempre gue lo necositeis. A pesar de ello, seria conven
te parz lograr la descentralizacidn y para mayor corodidad de
log speios nue viven lejos de Barcelona, gue ante cuaslquier
proolema us dirigieralis & las Asistentes Socialus de los Cun-
tros Hospitalarivs Comarcales. Ya se dispone de este servicio
rn Residencia Sanitaria de Lleida y so estd trabajando para
canseguirlo en LGirona vy en Tarrvagorna de mansrcs coordinada con
la Asociacidn.

Asl mismo y ante cuzlouier problema dr tipo saniba-

rioc, ®s conveniente fue os pongals en conbtscto con ol Servicio
f - " .

de hematolooia de wvuestra "provincia". Con ello se podrd con-
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guir una intervencidn més inmadiata anto cualguier Lipo de
accidente y un control méds riguzoso Y continuado de todos los
hemofilicos.

i Lravés del Boletfn o por medio de comunicaciones
mds concrelbas pars cada Delegacidn, se intentard mandazos in-
Formacidn de los temes de wustro interes particular.

58

Creo gue esnbrc todos conseqguiremos, poco & poca, irc

descentralizando la Asociacidn y mejorar el serviecic y la abeq
cidn gque reclbimog.

GASPAR PINTD i GARCIA

Vocal de Deleganiones Comarcales

LA PROBLEMATICA HEMOFfLICA ALS WITJANS DE DIFUSIN

Cam a inmici de la campanya de divulgacid de la nostra proble

matica als mitjans de difusid, =1 nostre president, Pere Ri-

ca 1 la nosktra Assisbtent Social, han rvealitzat durant les daz
reres setmanes uns guants procrames de rhdio, en el Lranscurs
dels yuals han exposat la ncsbra silbuacid actual com a afec-

tats 1 com 8 Assouciacid, 1 lees aspiracions i necessitats gue

desitgom i deamanem, Tespectivamant.

Les sevas principals intervencions han estat las seolients:
L]

. dia 2& dn setembre - Radio Cadzna. Enbrowvista.
. dia 24 de setembre - Antenz - 3. Programa de nobfcies

. dia 24 da setembre - Antena - 3. Entrevista.

. dia 3 docbubre H3din Dlot. Entrevisbka.

OMA Cultural. Crabacid ddm programa de
diTusid de la problemilblica hemofIlica,
conjunkamenl amb altres Assoclacions
de disminuits orghnics.

. dia 20 doclbubre

Aen avial s"intentard de dur aguesta accid de divulgecid dwe
la nostra silbuscid als mitjans escrits (diaris, revistes,etc.
a fi d’anar donant & conkixer a tothom gui som, gub necossi-
tem i com ho desitgem.
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CRONICA

HEMODONACION POR AFERESIS

Ll pasado dia 6 de Octubre, tuvo efecto en el Para
ninfo de la Faculiad de Medicina del Hospital Clfnico y Pro-
vincial de Darcelona, un acbo con el cual se protendid  ini-
ciar el intento de realizar una primera Bxperlencia de cara
4 conseguir el autoabastecimiento de plasma en Espafa, como
ya habia apuntado con anterioridad ls Asociacidn Catalana do
Hemofflia & travds del “Estudio socio-sanitario de las coa-
nulopatiss connénitas en Catalunya".

El acta comenzd con las experbas palabras del Pro-
fesor CIRIL ROZMAM, Catedrdtico de Patologfa Nédica deo 1la
clfnica C d=l Hospital Clfnico, las cuales destacaron las a-
vances médicos en las enfermedades de la sangre.

fcto sequido tomd la palabra el doctor RICARDD
CASTILLO, Prufesor agregado del Servicio de Hemoterdpia vy
Hemostdsia del mencicnado centro hospitalario, quidn, de For
clara y concreta abordd los problemas de abastecimiento de
los factores plasmdticos en Espafa y an Catalunya en concre
ta.

Prosinuid en ol uso de la palabra el doctor ANTO-
MIO GELABERT, médicec responsable del Bancao deo Jangre dal Hos
pital Clinicd, comentastando de forma muy bien deitallada, la
sistemdtica de la vrganizaczidn de una "Unidad de Hemodonacidn
nar Aféresis”,

A conbinuacidn hubo un amigable coloquioc con las
3 Aot AT MUMHToSas personas asig
1 tentes a la sesidn. Del
cologuin se oblbuvieraon
buenas conclusionas da
cAara & unas actibudes
soncretds par parte de
los asistenbes en lo re
lativo a la colabora- =~
cidn para el futuro Ban
oo da Plasma. -

Finalmenle, clausurd sl
acto ol docltor A3ENIO,
Director del Centro, a-
gradaciendo la asisten-
cia de todos lous presen
tes vy en espeEcial la
nran colaboracidn da
lLos donanbtes de szanore
y 8 los que forman par-
te del "Panel de Plague

Fostes de les primitives Termes me-
dicinals de Caldes de Malavellz (co
marca de la Sslva). Segle II despros
dr Jesucrist,
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tas". Asf mismo, did las gracias de antemano a los donan-
tes nuevos gue van a colaborar en la donacidn de plasma.

f la salida del Paraninfo, las personas interesa-
das, se inscribieron para formar parte del grupoc de daonantes
de plasma.

Como colofdn se celebrd un vino de hoaor.

A modo de resumen, se podria decir gus el acto bri
114 & dos niveles, si bien dislintos, complemantariosi a1
técnico y al humano y social. Este fuéd la impresidn gue tan-
to Merck Canet, nuestra Asistente Social como yo mismo extrai
mos de la cerimdnia, en la cual actudbamos como reprasantan-
Les de las Junta Direcliva de la fAspociacidn Catalana de Hemo-
filia,

Eoperamos gue sea la primera piedra de la consscu-
cidn de un Banco de Plasma gue vaya mejorando poco a poco
los actuales problemas de adloabasbecimiento.

MANUEL MARTIN i DORANTES

Yocal de Documentascidn.

5in duda la medicina ha evo-
lucionado enormemente con el
naso del tiempo. Daoasde los

[ intrumentos quirdrgicos re-

| producidos an el grakbado de
la izgquierda, v guzrdados
gn 8l fluseo de Girona, pa-
sando por las Termas de Cal
das de Malavella, por ejem-
plo, se ha podido llegar a
la aplicacidn de las mds a-
vanzadas técnicas al servi-
cio de la medicinz. Tal es
caso, entre muchos otros, de
La donacidn da sangre median
te rl método de aféresis, el
cugl waris tanto el acto prd
piamente dicho de la dona-
cion del plasma como la sa-
leccidn yel sprovechamien-
tc de los productos doncdos.

Bienvenida geaz la Lbcnics
al serviciao de la medicina !




SIGNES DEL TEMPS

LA MATERNITAT, NOU ESTATGE DE LA CONSELLERIA DE SANITAT

Deog de s uns anys, hom L4 18 sensacid que hi ha interds a
fer los cogns seguint las mds elementals normes de racionali
tat i amb un anhel d’eguiliari entre el passal, el present i
gl futur. Camencen a haver-hi indicis Que fan pensar gue es
val abardonar per sempre aguell afany imperialista gue va
guiar 1l aciuzcid de molta gent duranb unes guartss dicadeou,
adquirlir una manera dactusr, si 5& no tan espacticuler,

- més practics, més
Ty cfectiva 1 méas d7a

hit o z redsttod 18 ) cord amb la Tk g
,{ 'ﬂ ‘H z q ﬁﬁ‘ sﬁ ""'m.‘.. P, tat gue mali no

a1

e I -

-s—_h-

& i St de :

b F'W ik f!lrﬁm.ﬁg_ g hauria d havar
r‘__' "-.:.: 2 = ™ Qe
[

Rl Tt ghandunar.

Aguesl he estat el
criteri que &°hs
sequil en realitb-

zar les nores de
reslblaurscid 1 de
recuperacid del pa
velld de 1 Avema-—
ris de 1l%antiga Ca
sz de la Materni-
Lat de Darcelona.

La Maternilzt, com
popularmenz la co-=
neix tothom, Wl
GEer conslbruida
uns cert anys
per 1l arguitecte
empordanss, Camil
Oliveras 1 Gensuanz.
Constiturix un dels exemples més carccterfsbics de la prime-
ra etapa de 1l anomenat modernisme catald, w#l gual durant
uns guanits anys pruporciond als carraors 1 oa las plsces de les
nostres ciotats 2 wiles uns edifinis notables per la scva be
llesa i pel seu estil treballalt, harmbinic i equilihrat. -

Fagana principal del pavelld de 1A~
vemaria recentment resteaurst i orecu-= P
peral ger al pabtrimoni cullural de 3
Cetalunya.

m

La Feternitat Fou construids en diverses ebtapes, entre els
anys 1883 1 18902, En la seva construccid dominen sl totxo
vist L els revestiments cerBmics policromats. Per a2 molts ex
perts, constitueix un antecoadent del projecte do L Hospital
du Sant Pou, realitrzat poc dospréds per Lluls DomBhnaech i Mon-

taner, Jn altro gran arguitecte modeoonista cabald,

fguest conjuni arquitectbnic fou construilb per indicacid de

la Biputwcid de Bzrcrlona, de la gqual ere tkenic Camil Olive
rag, per btal dfacolliz-hi els infants que eren abandaonats i,
també&, posteriormont, per a allctjar-hi una sbrie de serveis




32

medice ‘1 soclials relacionats amb la maternitat. En 1l “actuali
tat, les fipalitsts principals per a les qguals fou construi-
da la Maternitat es van extinginl. A poc a poc ha anat pue-
dant molt =spai lliure i uns quants pavellons foren tancats
i abandonats.

Amb molt bon criteri, La Diputacid de Barcelona ha cedit una
part del conjun , concretament el pawvelld anomenat de 17 8vema
ria, a la Generalitat, la qual, després de recuperar-lo i fer
hi les obres de restauracid i d”acondicionzment pertiments, |
hi ha instal.lat 1l estalge de la Conselleria -= Sanicat i SE-
guretat Social. El fet &8s prou significaliu per a satisfe
tothom. D*una banda, s”ha assolit la necesslria concentra Gld

de tots els Departaments i Scrveis gue formen la Conselleria.
D“una altra, s"ha aconsequit recuperar una edificacid, que,
segurament d aqui a pocs asnys, hauris acabat per enrunar-se

1 damunt del seu solar 5°ni haurien sdificat pisos "para wi-
wir con todo confoct".

A més del fet gue la crisi econdmica gue patim actualment ha
fremat aguell afany expansionisba de fa uns anys 1 a més gue
l’ansia de protagonisme imperialistas orobesc ha estat supera
da amb nolUs criteris d’efichcic i de racionalitat, lu recupe
racid de la Materniltat ha estat possible griciss s la madure
sg social i cultural gue comenga a guiar l‘actuacidé dels naos
tres organismes politice,

Recamanem & tots els associats que, si els &s possible, es
traslladin un dia feiner a la Trevessera de les Carts, abans
d arribar al camp del "“Harga", on hi ha la Maternitat. Hi po
drin comprovar personalment la tellesa d’uns cbra hen fFeta en
el seu dia i d’una recuperacid realitzada a la perfeccid.

JORDI. DE BELL-LLOC

Detall del vestfbul superior del
pavelld recuperat. Pot adivinar-
s“hi la claretat i la lluminosi-

tat cels espais arquitectbnics,
caracterfstics de tota obra mo-
darnista.




| DEGUT A INCONVENIENTS TECNICS SORGITS A DERRERA
HORA, NO IMPUTABLES NI A L “ASSOCIACIO NI ALS AU-
TORS DEL TREBALL, ENS HA ESTAT IMPOSSIBLE PUBLI-
CAR EL "POSTER"™ ANUNCIAT A LA 3a. PAGINA I CO-
RRESPONENT A L EQUIP MEDIC DEL SERVEI DE TRAUMA-
TOLOGIA DE LA RESIDENCIA SANITARIA "VWALL D “HE-
BRON".

ESPEREM POGUER-HO INCLUIR EM EL PROPER EXEMPLAR.

HAN COLABORAT EN RGUEST EXCMPLAR

(per ordre de publirscid) :

JORDI LLORALC - Vicopresident
JOAN 3. ORTEGA - Metge
J0A8MN TUSELL - Metoe

MAMNUEL MARTIN - Matoe 1 Vocal

MERCE CAMET - Assistent Social

FERE RICA - President

ANTOMIA FRANCH - A.T.S.

Ma. PURA CASANAS - fMonitora

CASPAR PINTO - Vocal

JORDI DE BELL-LLOC =~ Disseny i compaginacid

l.a Junta Directiva agrecix la colabara-id rebuda.

Responzabla de Publicarion {En Fu”mlunﬂ} - JORDI LLORACH CENDRA

El biratge ha estet de BO0 exemplars, tolalment distribuits
entTe ely asspciats 1 simpatitzants de 1% fssociscid Catalans
' lenolLli:

Diphsit Leyal 4-25758-1C81 = Nom "FACTOR" =n cramit de registre







