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A proposito de Teresa Espanol

De pediatra a inmundloga (entre inmundlogos “jefes” en el mayor hospital

de Catalunya durante mas de tres décadas del siglo XX)

unque la Inmunologia es (y bajo el criterio

mayoritario de los especialistas en inmu-

nologia deberia seguir siéndolo) una

especialidad sanitaria Unica, la rama “mas
médica” en cuanto a manejo directo de pacientes
ingresados o en consulta médica, se denomina
a menudo “Inmunologia Clinica” (IC). De hecho
aunque hablamos de una necesidad asistencial
evidente como se reconoce en la mayoria de los
paises, no siempre es vista como una necesidad sani-
taria tanto por las mismas autoridades sanitarias (la
vieja propuesta de una troncalidad dentro del labo-
ratorio fue sin duda el mayor ataque a esta nece-
sidad), también a menudo por varios especialistas
de otras ramas que tratan a pacientes con enferme-
dades inmunomediadas y que no dudan incluso en
llamarse inmundlogos o por incluso algunos inmu-
noélogos mas centrados en el laboratorio.

Teresa Espanol ha sido durante mas de 40 anos sin
duda la méaxima representante de esta IC en Cata-
lunya. Aunque a finales de los afios 60 realizé su
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Inmunologo en el Hospital Clinic de Barcelona

especialidad en Pediatria ya en el llamado Hospital
Francisco Franco (hoy Hospital Universitari de la
Vall d’'Hebron, HUVH), sus dos afos de formacion
en Inmunologia como Fellow Research en el London
Hospital Medical Center y en el Institute of Child
Health, ya marcaron que focalizara sus esfuerzos en
el campo de las inmunodeficiencias primarias (IDPs)
y la IC. Luego participé desde el mismo HUVH en la
valoracion y el manejo de los pacientes coninmuno-
deficiencia secundaria por la infeccién con el virus
VIH, que llegaron ya en los ochenta en modo pandé-
mico a nuestro pais.

A menudo controvertida en diversos ambientes
profesionales e incluso inmunolégicos, posible-
mente por su caracter fuerte, pero también no hay
que olvidar que en aquellos anos el hecho de ser
mujer “jefa” de la inmunologia del mayor hospital de
Catalunya era también un elemento cuando menos
infrecuente, su implicacién inequivoca con la Inmu-
nologia desde el principio en nuestra SEI, en la SCI
(Societat Catalana d'lmmunologia, de la que durante
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décadas fue ademas enlace con la Societat Catalana
de Biologia a pesar de ser médico) o la ESID (Euro-
pean Society of Inmunodeficiencies), y siempre con
sus pacientes, la han llevado a mantenerse como
referente para muchos enfermos y de asociaciones

de pacientes de IDPs como IPOPI (International
Patient Organisation for Primary Immunodeficien-
cies) o AEDIP (Asociacién Espainola de de Déficit
Inmunitarios Primarios).

Junto con Manuel Hernandez, Isabel Caragol y en
diversos momentos con Maria José Rodrigo (otro
referente en nuestra inmunologia catalana), Teresa
Espaiol lideré la inmunologia del HUVH aunque
desgraciadamente por muy diversos motivos, este
trabajo pionero no consiguié el merecido desarrollo
que debié tener en el mayor hospital asistencial de
Catalunya y uno de los mayores de toda Espana.
Muchos son los referentes con los que compartio el
liderazgo de la inmunologia en esos afios, muchos
hombres (Gras, Vives, Rodriguez, Buendia, ... algo
después Pujol o Lopez-Botet como lideres en hospi-
tales), pero sin duda cabe recordar aqui impor-
tantes mujeres (como Gallart, Gelpi, Mestre, Ercilla,
Vifas, Jaraquemada, ...) que hicieron de la Inmuno-
logia la base de lo que es hoy. En Espafia, la creacién
con Sindo Fontan y otra inmundloga fundamental,
Matamoros, constituyeron el nucleo de REDIP y

El trabajo desarrollado por Teresa Espaiiol

marcé el camino en nuestro pais para que la Inmunologia Clinica

pueda llegar a los pacientes que la necesitan

a partir de él, desarrollaron la Inmunologia de las
IDPs en Espana. Sin duda a todas ellas y ellos hay
que darles las gracias por su esfuerzo, siendo ahora
un momento para dejar de lado sus pequerios
defectos (que como todos tuvieron) y agradecerles
su dedicacion y su trabajo fundacional a lo largo de
tantos anos.

Es evidente que faltan inmundlogos clinicos en
muchos hospitales, que deberian opinary colaborar
en el manejo de diversas enfermedades inmunolé-
gicas. El ultimo ejemplo es la consideracién de la
infeccién por COVID grave como una enfermedad
en gran parte inmunoldgica (especialmente en la

referente a la gravedad y la inmunizacién poste-
rior), desencadenada por el virus, y que necesita
un tratamiento inmunolégico adecuado, a pesar
que durante estos afnos el papel que podrian haber
tenido ha quedado siempre en un plano mediatico
y sin mucha influencia real en la toma de decisiones
clinicas y sanitarias. El trabajo desarrollado por
Teresa Espafol marcé el camino en nuestro pais para
que la IC pueda llegar a los pacientes que la nece-
sitan y seguro que se sentird muy orgullosa cuando
la presencia de la IC sea mucho mas evidente de lo
que es ahora en nuestro sistema sanitario. No tengo
duda que algun dia asi serd.
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