
LA ENFERMEDAD DE FRANCO

34 días de lucha con la muerte
MADRID, 20. (INFORMA-

CIONES.;—Poco más de un
mes ha durado la última en-
fermedad de Franco. Una en-
fermedad cuajada de compli-
caciones, de situaciones críti-
cas, de mejorías esperanzado-
ras, de fases estacionarias, de
sufrimiento físico. Franco ha
estado muriéndose durante se-
manas, en un claroscuro dra-
mático de vida-muerte.

La historia clínica, la bio-
grafía de la enfermedad, em-
pezó con un proceso gripal.
Mal leve la mayoría de las
veces, pero capaz de desenca-
denar evoluciones fatales en
enfermos de edad avanzada y
con un organismo deteriora-
do por enfermedades anterio-
res.
• Al hilo de los partes médi-
cos, cabe señalar en este lar-
go proceso los siguientes ca-
pítulos, concatenados entre si,
en gravedad creciente hasta
el desenlace fatal: trombosis,
insuficiencia cardíaca y respi-
ratoria, hemorragias digesti-
vas, peritonitis, fallo r e n a l
agudo

TROMBOSIS

La primera señal de alar-
ma vino dada el 21 de octu-
bre por un comunicado de la
Casa Civil en el que se habla-
ba de una crisis de insuficien-
cia coronaria. Este término
hacía presumir la existencia
de un infarto de miocardio
que, según fuentes dignas de
crédito, afectaba ampliamen-
te el corazón izquierdo con al-
teraciones electrocardiografi-
cas muy expresivas. Esta si-
tuación quedó controlada ini-
cialmente mediante un mar-
capasos encargado de regula-
rizar los impulsos eléctricos
nacidos en el nódulo sinusal
cardíaco, y medicación anti-coagunlante (heparina).

El infarto (necrosis de una
zona del músculo cardíaco) es
el resultado de la oclusión de
una arteria coronaria por la
formación de un trombo.

La tendencia trombótica de
Franco se manifestó ya en
julio de 1974, y con posterio-
ridad a la crisis de insuficien-
cia coronaria de los primeros
días de su enfermedad, al pre-
sentarse una tromboflebitis
fémoro-ilíaca del muslo iz-
quierdo. Ha habido también
una trombosis venosa mesen-
térica, aunque una serie de
circunstancias hacen dudoso
este diagnóstico.

El tratamiento anticoagu-
lante instaurado ha contri-
buido en esta ocasión, al igual
que sucedió el año pasado, a
la presentación de hemorra-
gias digestivas

INSUFICIENCIA
CARDIACA

Y RESPIRATORIA

Ya en los primeros días de .
la e n f e r m e d a d surge otra
complicación severa: la insu
ficiencia cardiaca, es decir,
que el corazón empieza a no es-
tar en condiciones, de reexpe-
dir al torrente circulatorio to-
do el volumen de sangre que
llega a las aurículas. La san-
gre; en estas condiciones, se
remansa y altera la dinámi-
ca de órganos tan importan-
tes como pulmones, hígado y
riñones. Aparece edema pul-
monar y, con él, cierto grado
de insuficiencia respiratoria,
la cual se irá incrementando
al paso de los días hasta exi-
gir imperativamente la apli-
cación de un respirator (res-
piración asistida).

Una bronconeumonía y un
nuevo edema pulmonar agra-
van aún más la situación y
contribuyen, poco a poco, a
hacerla irreversible.

Por otra parte, la insufi-
ciencia cardíaca favorece la
aparición de ascitis (acúmulo
de líquido en la cavidad peri-
toneal), que t i ene que ser
evacuada.

La mayor espectacularidad

en la evolución de la enfer-
medad la han dado las he-
morragias digestivas.

Un parte médico del 26 de
octubre anuncia la presencia
de una hemorragia gástrica,
la cual puede ser consecuen-
cia, en un análisis inicial, tan-
to de la terapéutica anticoa-
gulante indicada en su pro-
blema coronario como del es-
tancamiento de la s a n g r e
—rotura de los vasos que irri-
gan la mucosa gástrica - fru-
to de la insuficiencia cardía-
ca. Se inician las transfusio-
nes masivas, que luego se con-
vertirán en el común deno-
minador del tratamiento. En
días sucesivos las hemorra-
gias se hacen intermitentes,
aumenta la ascitis y aparece
circulación colateral abdomi-
nal. Significa esto que todos
los vasos profundos experi-
mentan una gran retención
de sangre, la cual busca nue-
vos cauces en los vasos super-
ficiales, que quedan repletos
y sobresalientes enr la piel.
Las paredes intestinales se
desvitalizan y se presenta un
proceso peritoneal inflamato-
rio.

Todo ello obliga, en la no-
che del 3 de noviembre, a una
intervención quirúrgica en un
quirófano habilitado en El
Pardo. Es una medida extre-
ma. El objetivo era localizar

Poco después de ingresar en La Paz, camilleros y guardias de El Pardo introducían en
la Residencia Sanitaria la cama de Franco. Una cama articulada y capaz de producir li-

gerísimas vibraciones como ayuda a la circulación sanguínea

Los últimos fue mantenido
con vida sólo gracias a los

recursos de la Medicina

el origen de la Hemorragia y
cerrar quirúrgicamente la sa-
lida de sangre. Una úlcera
gástrica que interesaba una
arteria importante, la gastro-
epiploica, es la responsable.
La situación crítica queda
contenida. Seis litros de lí-
quido son extraídos del peri-
toneo, pero la ascitis se repi-
te una y otra vez.

Se transfunden varios li-
tros de sangre, los cuales,
junto c o n el desequilibrio
electrolítico (sodio - potasio)
existente, van a crear serios
problemas de orden renal.
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El enfermo pasa por varios
episodios de parálisis intes-
tinal

Noventa horas después de
una intervención quirúrgica
de extraordinaria gravedad,
Franco vuelve a ser operado.
Es el viernes 7 de noviem-
bre. Nueva hemorragia muy

intensa. La operación se lle-
va a cabo en La Paz. Dura
cuatro horas y se procede en
ella a una gastrectomía sub-
total, es decir, a la ex-
tirpación de una amplia zona
del estómago, sin llegar a
la totalidad. La pieza opera-
toria presenta numerosas ul-
ceraciones y puntos hemorrá-
gicos. La mucosa gástrica es-
tá extraordinariamente dete-
riorada. La operación no es,
no puede serlo, resolutiva. Lo
que cuenta no son los focos
de enfermedad, sino el hom-
bre enfermo en su totalidad.

PERITONITIS

En días sucesivos aparecen
nuevas hemorragias digesti-
vas, ocasionadas tanto por
la mucosa gástrica deterio-
rada que no se extirpó en
la operación como por la

El doctor don Manuel Hidalgo Huerta, eminente-especialis-
ta de cirugía del aparato disestivo y director de tes tres in-
tervenciones quirúrgicas a que fue sometido el Generalísimo

medicación anticoagulante in-

dispensable para la aplicación
de la hemodiálisis (riñón
artificial)

El viernes día 14, nueva
intervención quirúrgica. En
once días, tres operaciones.

Se presenta hipotensión, ab-
domen agudo (peritonitis) y
«shock» intenso. La cirugía
pone de manifiesto una dehis-
cencia de suturas (rotura de_
las mismas) en la unión del
estómago a intestino delgado,
que se realizó en la anterior
intervención. La salida del
contenido intestinal en cavi-
dad peritoneal provoca el
gravísimo a b d o m e n agudo.
Suturada nuevamente la zo-
na, se dejan los correspon-
dientes drenajes externos.

Esta tendencia hemorragi-
ca, prácticamente incoercible,
así como el «stress» en el que
esta sumergido el paciente,
obliga a su sedación medi-
camentosa e incluso a una hi-
potermia superficial (33 - 34
grados centígrados). La pala-
bra hibernación, con su carga
casi mítica, salta en todos
los comentarios

FALLO RENAL AGUDO

Era inevitable que en un
proceso de enfermedad de
estas características surgie-
ra, en algún momento de su
curso, el fallo renal. El miér-
coles 5 de noviembre, el par-
te médico del mediodía se-
ñalaba ya «que las cifras de
urea se han elevado». Eleva-
ción ante la cual había que
partir presumiblemente de
cifras que no eran normales.
Se establece como recurso una
diálisis peritoneal.

La diálisis tiene por objeto
depurar la sangre, ponién-
dola en contacto, a través
de una m e m b r a n a semi-
permeable, con un líquido es-
pecial. En el caso de,l peri-
toneo, éste actúa como mem-
brana —el líquido dializador
se introduce directamente en
la cavidad peritoneal—, de-
purándose así las sustancias
tóxicas acumuladas en el or-
ganismo.

En la hemodiálisis (riñón
artificial), la cual empezó a
aplicarse unos días después, la
sangre pasa por un aparato
que suple las funciones eli-
minatorias del riñón. Se tra-
ta, en definitiva, de una circu-
lación extracorpórea de la
sangre, en la que hay que
utilizar heparina para evi-
tar su coagulación. Heparina
que, por otra parte, puede

favorecer la presencia de
nuevas hemorragias.

El fallo renal ha presidido
toda la fase terminal de la
enfermedad.

SITUACION ARTIFICIAL

La enfermedad de Franco
ha evidenciado los gigantescos
recursos, casi increíbles, con
que cuenta la Medicina hoy.
Recursos técnicos de cuya efi-
cacia no cabe dudar y que tan
lejos están de aquel arte de
curar humanitario y limitado,
con el que el hombre moría
asido a una mano amiga y no
a una máquina fría y distan-
te. El médico siempre ha lu-
chado por mantener la vida y
hoy sigue haciéndolo con más
ahinco, si cabe, que antes.
Pero hay veces en que la má-
quina desborda al hombre,
le domina casi y es ella la
que rige, o intenta regir, al
destino, enmendando la pla-
na a la Naturaleza. Se llega
así a una prolongación de la
m u e r t e , justificada porque
muchas veces lo que se ha
rescatado, cuando ya parecía
imposible, es la vida.

Franco se ha mantenido con
vida durante varios días gra-
cias a los recursos extraordi-
narios de la técnica médica.
Era una situación artificial.
Respiración asistida, hemodiá-
lisis, controles electrónicos del
ritmo cardiaco, sedación, hi-
potermia, recursos todos ellos
legítimos, mientras quedase,
por pequeña que fuera, una
opción vital. Mantenerlos por
encima de todo no sólo hubie-
ra sido inútil, sino cruel. Por
eso, en determinado momen-
to del miércoles 19 de noviem-
bre, se pasó a unas medidas
terapéuticas conservadoras,
abandonando terapias activas.
La clave estaba en la muerte
cerebral, y ésta tardaba en
llegar, entre otras cosas por-
que el respirator permitía un
funcionamiento, aunque pre-
cario, de corazón y pulmones.
Había bombeo y oxigenación
de sangre, y con ello se man-
tenían algunas de las estruc-
turas más nobles del sistema
nervioso central. Esto no sig-
nificaba, sin embargo, que el
nivel humano de consciencia
existiese, pero sí que «algo»
quedaba todavía vivo en ese
cerebro.

Esta situación se prolongo
durante horas. La irreversibi-
lidad era evidente. Vino luego
el electroencefalograma plano,
el signo riguroso de una muer-
te definitiva. La ciencia había
dicho su última palabra.
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