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Nacimiento y desarrollo de la nefrologia pediétrica.

Una historia vivida

J. RODRIGUEZ SORIANO
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En pocas circunstancias se da el hecho remarcable de
que una historia personal se identifique tanto con el naci-
miento y desarrollo de una disciplina médica. Sin embargo,
este es mi caso al unirse indisolublemente mi trayectoria
profesional y el nacimiento y desarrollo de una nueva espe-
cialidad: la nefrologia pediétrica. Asistir a su nacimiento y
contribuir durante 35 afios a su desarrollo y expansion cons-
tituyen privilegios de incalculable valor. Este breve texto
solo pretende recordar esta historia compartida.

Antecedentes

Los afios 50

Los cimientos de la nefrologia pediatrica se pusieron
durante los afios 50, fundamentalmente en Estados Unidos,
gracias a las investigaciones de Gamble y Darrow. Induda-
blemente, gran parte de estos avances derivaban del extra-
ordinario auge que estaba experimentando la fisiologia renal
por los trabajos de Homer Smith y de sus discipulos. Hay
que situarse en aquellos afios para entender que la pediatria
aun no se habia beneficiado de los conocimientos que hoy
dia poseemaos sobre nutricién, metabolismo hidrosalino, tera-
péutica anti-infecciosa, etc. EIl manejo del nifio deshidrata-
do estaba atin marcado por la enorme influencia que habia
gjercido la escuela alemana con los conceptos introducidos
por Filkenstein de toxicosis 0 marasmus. jCuan olvidado esta-
ba en aquella época en que O"Shaghnessay, en 1831, habia
ya demostrado la eficacia curativa de la administracion intra-
venosa de cloruro y bicarbonato de sodio en el manejo del
enfermo con cdlera! Gamble y Darrow establecieron la com-
posicion quimica del organismo infantil e iniciaron el desa-
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rrollo de lo que hoy dia constituye el nicleo fundamental de
la nefrologia pediatrica: el metabolismo hidrosalino. Inclu-
so, discipulos de Gamble, como Gustavo Gordillo, de Méxi-
co, 0 Jack Metcoff y Malcom Holliday, de Estados Unidos,
contribuyeron después, en grado importante, al desarrollo
de dicha especialidad. Sin embargo, en los afios 50 la nefro-
logia no constituia adn una disciplina diferenciada (tam-
poco en la patologia del adulto, por otra parte) y el manejo
de las enfermedades mas frecuentes (entonces denominadas
nefritis aguda, nefrosis lipoidea, piuria, etc.), se ejercia por
los pediatras generales. La situacién en Espafia no era dife-
rente, pero estaba especialmente agravada por las condicio-
nes lamentables de la postguerra.

Nacimiento

Inicio de los afios 60

¢Dénde y cuando nacio la nefrologia pediatrica? Evi-
dentemente, no se puede situar un lugar ni poner una fecha
exacta, pero en mi opinion su nacimiento tuvo lugar en Paris,
coincidiendo con el Curso Internacional que sobre este tema
y bajo el patrocinio del Centro Internacional de la Infancia
organizé el Prof. Pierre Royer en febrero de 1961 (Figura 1).
Ni que decir tiene que fue la primera ocasion en que pedia-
tras de numerosos paises fueran convocados a un curso
exclusivamente dedicado al diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades renales en el nifio. Debe mencionarse, por
otra parte, que varios participantes en este curso contribu-
yeron posteriormente a organizar la nefrologia pediatrica
en sus respectivos paises: Karl Scharer en Alemania, Hayim
Boichis en Israel, Luis Maria Callis y yo mismo en Espafia,

313



Nacimiento y desarrollo de la nefrologia pediatrica. Una historia vivida

Figura 1. Prof. Pierre Royer.

etc. Evidentemente en otras partes del mundo, y especial-
mente en el Hospital Infantil de México, también empeza-
ba a prestarse especial atencion a esta patologia, pero adn
no se habia creado un cuerpo unitario de doctrina.

Yo habia finalizado los estudios de Medicina en 1956y,
tras unos afos de formacion pediatrica general en el Servi-
cio de Pediatria del Hospital Clinico de Barcelona, obtuve
en 1959 una beca para continuar mi formacion en el Servicio
del Prof. Royer de Paris. El Prof. Royer tenia a su cargo, en
el Hopital des Enfants Malades, unas pocas camas dedica-
das, fundamentalmente, a enfermedades metabdlicas y here-
ditarias. La publicacion de una ponencia sobre Troubles héré-
ditaires du tubule rénal chez I"enfant, firmada conjuntamente
por Pierre Royer y Henri Lestradet, me habia especialmen-
te impactado, por lo que solicité la concesion de dicha beca.
Recuerdo nitidamente mi llegada a Paris en los primeros dias
de octubre de 1959 y el contacto con mi primer enfermo, afec-
to de sindrome hemolitico-urémico. Aunque la patologia
renal era una de las muchas que nos ocupaban, diversos
hechos contribuyeron a que se prestase a la misma una espe-
cial atencion. En el cercano Hopital Necker, en el Servicio del
Prof. Jean Hamburger, estaba naciendo la nefrologia como
especialidad diferenciada de la medicina internay los inter-
cambios entre ambos hospitales eran continuos. La biopsia
renal percutanea se habia empezado a realizar en nifios desde
su descripcién ainicio de los afios 50 y la clasificacién pato-
l6gica de las nefropatias infantiles era atin un capitulo abier-
to. Las sesiones conjuntas de correlacion anatomopatoldgi-
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ca, dirigidas por la Dra. Renée Habib, persisten imborrables
en mi memoria. De las discusion de las biopsias renales de
cientos de enfermos, nifios y adultos, surgieron nuevos sin-
dromes, hoy dia universalmente reconocidos: la microan-
giopatia trombética (base anatomopatolégica del sindrome
hemolitico-urémico), la esclerosis segmentaria y focal, la
esclerosis mesangial difusa, la glomerulonefritis membra-
noproliferativa, la hipoplasia oligomeganefronica, la hipo-
plasia segmentaria, etc. Recuerdo que el Prof. Hamburger
era especialmente escéptico en la aceptacion de estos nue-
vos sindromes nefrologicos infantiles, lo que obligaba a Pie-
rre Royer y a Renée Habib a extremar los argumentos, sesion
tras sesion, para conseguir convencerle de su identidad cli-
nica. jQué privilegio haber asistido durante tres afios a aque-
llas discusiones entre maestros de la Medicina!

El nacimiento en Paris de la nefrologia como una espe-
cialidad pediatrica completa se sustentd también en un segun-
do pilar: la puesta a punto de nuevas técnicas de explora-
cion funcional renal aplicadas a la edad pediatrica. En aque-
llas grises tardes invernales de Paris, encerrado en el labo-
ratorio que dirigia Henri Lestradet, aprendi que la nefrolo-
gia, ademas de en la anatomia patoldgica, debia también sus-
tentarse en una segunda columna: la bioquimica. El desa-
rrollo de técnicas de estudio del equilibrio acido-basico me
permitieron poco tiempo después, ya en Estados Unidos,
describir un nuevo tipo de acidosis tubular renal. jQué poco
imaginabamos, sin embargo, que otros importantes avances,
como serfa el manejo integral del nifio con insuficiencia renal
cronica terminal mediante dialisis y trasplante, iban pron-
to a permitir que la especialidad continuase su desarrollo y
alcanzase en menos de una década su edad adulta!

Desarrollo

Los afos 60

El desarrollo de la nefrologia tuvo lugar simultaneamente
en diversos paises gracias a la labor pionera de Arneil en
Glasgow, Barnett y Edelmann en Nueva York, Barratt en Lon-
dres, Callis en Barcelona, Giannatonio en Buenos Aires, Gor-
dillo en México, Vernier en Minneapolis, White en Birming-
ham, etc. Este desarrollo de la especialidad vino inicialmente
marcado por la aplicacion extendida de la biopsia renal, lo
que llevd aparejado una mejor clasificacion de los glome-
rulopatias y en especial del sindrome nefrotico. En este



campo, el liderazgo de Renée Habib y del grupo de Paris, al
que se habian incorporado Henri Mathieu y Michel Broyer,
se mantenia indiscutible. Sin embargo, en el terreno de la
fisiopatologia de las enfermedades renales el liderazgo fue
pronto asumido por el grupo de Nueva York. El Prof. Henry
Barnett, que ocupaba el puesto de Chairman de Pediatria en
la Escuela de Medicina Albert Einstein, habia sido discipu-
lo de Homer Smith y habia aplicado por primera vez, duran-
te los afos 50, las técnicas de aclaramiento de inulina al recién
nacido y prematuro. Su alumno Chester Edelmann comen-
z6 a desarrollar la nefrologia en dicho Departamento a ini-
cios de los afios 60 con un marcado enfoque en la investi-
gacion de la funcidn renal neonatal. Conocedor de estos
hechos y, gracias al apoyo del Prof. Royer, pude incorporar-
me a dicho grupo en enero de 1963 como uno de sus prime-
ros becarios. La labor de investigacion clinica desarrollada
en estos afios fue, sin duda, fructifera, como lo demuestra la
protocolizacion de diversas pruebas de estudio de la funcion
renal, el estudio de los mecanismos de acidificacion urina-
ria y concentracion renal en el recién nacido, la descripcion
de la acidosis tubular renal proximal, como una entidad pato-
fisiologica independiente, la descripcion de una nueva téc-
nica de biopsia renal mediante control fluoroscépico simul-
taneo, etc. Debe sefialarse que el conocimiento de la fisiolo-
gia renal del recién nacido y lactante no era atin un hecho
extendido en los servicios de pediatria. ;Como entender sino
el drama que tuvo lugar en Espafia y otros paises occiden-
tales por el uso indiscriminado de formulas infantiles exce-
sivamente ricas en proteinas y solutos?

Durante los afios 60 se inicid el tratamiento dialitico del
nifio con insuficiencia renal lo que, en gran parte, condi-
ciond la explosion mundial de la nefrologia pediatrica, como
una nueva especialidad. Inicialmente se practicaba la diali-
sis peritoneal con catéter rigido, y mas excepcionalmente la
hemodialisis mediante shunt de Scribner, en casos de insu-
ficiencia renal aguda. Hubo que esperar a los Ultimos afios
de la década y, sobre todo, a la década siguiente para que
gracias la descripcion del catéter flexible de Tenckhoff y
de la fistula arteriovenosa de Brecia-Cimino se generaliza-
se el tratamiento de nifios con insuficiencia renal cronica ter-
minal. Aunque el primer trasplante renal habia sido ya rea-
lizado en Boston en 1945, en estos afios continuaba siendo
una técnica experimental, sobre todo en nifios, dado la pro-
blematica del rechazo. Sin embargo, Murray, Merrill y Harri-
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Figura 2. Asistentes a la | Reunion Anual de la Sociedad Euro-
pea de Nefrologia Pediétrica, que tuvo lugar en Glasgow en sep-
tiembre de 1967.

son ya habian realizado en 1954 el primer trasplante renal
entre dos hermanos gemelos idénticos, lo que habia con-
ducido a una serie de trasplantes de este tipo con éxito en
varias partes del mundo. Otros aspectos fundamentales
de la nefrologia, como son el manejo de la infeccion urina-
riay la prevencion de la nefropatia por reflujo tenian aun
que esperar a la década siguiente para desarrollar nuevos
conceptos, gracias a la generalizacion de una nueva técni-
ca: la ultrasonografia renal. También la nefrologia neonatal
se desarrolld mas tarde paralelamente a la creacién de las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

Puede decirse que la nefrologia alcanzé la edad adulta
a finales de la década de los afios 60. Varios eventos inter-
nacionales, en los que tuve el privilegio de participar, indi-
can que ya habia alcanzado su madurez. En septiembre de
1967 tiene lugar en Glasgow, la fundacién y primera reu-
nion, presidida por Gavin Arneil, de la Sociedad Europea
de Nefrologia Pediéatrica (Figura 2). En diciembre de 1968
tiene lugar en Guadalajara, México, la fundacion y prime-
ra reunién de la Sociedad Internacional de Nefrologia Pedia-
trica. Coincidiendo con este evento tiene lugar en Puerto
Vallarta la primera reunion del Grupo Internacional de Estu-
dio de las Enfermedades Renales de los Nifios, presidido
por Henry Barnett. Fruto de esta colaboracion internacional
fue la clasificacion anatomopatoldgica del sindrome nefro-
tico publicada en 1970 por Churg, Habib y White y que se
mantiene totalmente en vigencia mas de 25 afios después.
En Espafia se constituye la Seccion de Nefrologia pediatri-
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ca de la Asociacion Espafiola de Pediatria en 1973, como
consecuencia de la sucesiva creacion de Secciones diferen-
ciadas de nefrologia pediatrica en los grandes hospitales
infantiles de Barcelona, Bilbao, Madrid, Valencia y Sevilla.

Edad adulta

Desde inicio de los afios 70 hasta el presente

La expansion de la Nefrologia pediatrica durante los Glti-
mos 30 afios ha sido explosiva, paralelamente a la necesidad
de tratar integramente mediante dialisis y/o trasplante a nifios
con insuficiencia renal crénica terminal. En este campo se han
producido importantes logros, como son la generalizacion de
técnicas de dialisis peritoneal ambulatoria con uso de cicla-
dores automaticos nocturnos, el uso de eritropoyetina y hor-
mona de crecimiento recombinantes, el uso de inhibidores de
la enzima covertasa, como protectores de la funcién renal, el
uso de técnicas de hiperalimentacién mediante gastrostomia
percutanea, la introduccion de nuevos y potentes inmuno-
depresores, como son la ciclosporina A, el tacrolimus y el
miclofenato mofetil, etc. Otros importantes avances han sido
el diagndstico prenatal ecogréafico de las uropatias malfor-
mativas, la introduccion de nuevas técnicas isotopicas en la
valoracion de la infeccion urinaria, la aplicacion de la biolo-
gia molecular en el diagndstico de las nefropatias heredita-
rias, etc. Por desgracia, otros campos de la nefrologia, como
son los relacionados con las glomerulopatias de origen inmu-
noldgico esperan alin avances terapéuticos que permitan
mejorar un pronastico frecuentemente sombrio.

La Asociacidn Espafiola de Nefrologia Pediatrica (AENP)
define al nefrélogo pediatrico como “el especialista pediatri-
co formado en la investigacion y tratamiento de los nifios con
patologia renal e insuficiencia renal”. La creacion de Unida-
des de Nefrologia pediétrica en la gran mayoria de los hos-
pitales infantiles y Departamentos Universitarios de Pedia-
tria ha permitido situar a nuestro pais en un nivel interna-
cionalmente envidiable. La excelente organizacion espafio-
la del programa de trasplantes ha permitido, incluso que el
numero de trasplantes pediatricos realizados en Espafia sea,
en términos relativos, muy superior al resefiado en otros pai-
ses de Europa o en Estados Unidos. En el momento actual
existen en Espafia 6 Unidades de nivel 11l (con capacitacion
para realizar trasplante renal), en Barcelona, Madrid (2), Bil-
bao, Sevillay Valencia; 4 Unidades de nivel Il (con capacita-
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cion para realizar didlisis) en Granada, Zaragoza, Oviedo y
Murcia; y 34 Unidades de nivel |, en la mayoria de las pro-
vincias espafiolas. La AENP esta constituida por un total de
130 socios numerarios. La reciente celebracion en Bilbao de
la 36 Reunion Anual de la Sociedad Europea de Nefrologia
Pediatrica, con asistencia de 600 congresistas de 50 paises,
afirma reconocimiento internacional de Espafia en esta espe-
cialidad pediatrica. Un asunto atn pendiente es la capacita-
cién del area especifica de nefrologia pediatrica. En el momen-
to actual se sigue como, en otras especialidades pediatricas,
una via de consenso entre la Comision Nacional de Pediatria
y la Comisién Nacional de Nefrologia que permita definir el
marco legal en que debe situarse dicha capacitacion asi como
las condiciones necesarias para el acceso a la misma.

Esta breve historia de la nefrologia pediéatrica es sélo un
ejemplo del devenir inexorable de los hechos. El fenémeno
de la subespecializacion en pediatria es irreversible y esta ya
marcando nuevos retos asistenciales, docentes y de investi-
gacion en los albores del siglo XXI. Nuestros jovenes pedia-
tras deben saber reconocer el nacimiento de estos nuevos
desafios y contribuir, si es posible, a su pleno cumplimiento.
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