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José Manuel Fernandez Menéndez
Comité de Historia de la Pediatria de la AEP

En este numero 26 de Cuadernos de His-
toria de la Pediatria Espaiola celebra-
mos el quincuagésimo aniversario de la
creacion institucional de tres especiali-
dades pedidtricas: Nefrologia Pediatrica,
Neonatologia y Pediatria Social.

Intentemos en unas pocas lineas, en
este breve preambulo del Cuaderno n2
26, no ahondar, que eso seria imposible
en tan corto espacio —y estaria lejos
de nuestras capacidades—, sino apenas
arafiar el fenémeno de la especializacion
pedidtrica.

Es un proceso imparable. En la segun-
da mitad del siglo XIX se asiste al naci-
miento de las especialidades médicas. El
descubrimiento creciente e inabarcable
de nuevos conocimientos, junto a la di-
ficultad para el correcto uso e interpre-
tacion de los incontables instrumentos
diagndsticos que los constantes avances
tecnoldgicos ponen a disposicion de los
clinicos, propician que la practica de la
medicina se trocee en multiples especia-
lidades y subespecialidades.

Por supuesto: el saber ocupa lugar. «El
proverbio tan conocido “el saber no
ocupa lugar” es error de a folio, que,
afortunadamente, no tiene graves con-
secuencias prdcticas, pues aun los que
creen en él estan obligados a confesar
que el aprender muchas cosas, cuando
no espacio, ocupa tiempo», dejé escrito
Raman y Cajal. Se impone acotar aquello
sobre lo que intentamos saber. Resulta

obvio que ésta es una de las razones que
dan origen a las especialidades médicas.

Un ingrediente adicional y de particular
relieve en el afianzamiento de las espe-
cialidades médicas es disponer de una
técnica propia, que solo el especialista
sabe manejar, para obtener una mayor
perfeccién en el diagndstico o un éxito
mds completo en el tratamiento.

Con todo, seria ingenuo aceptar que la
aparicion y consolidacién de las espe-
cialidades médicas es algo consustancial
al propio desarrollo del conocimiento
cientifico y de las tecnologias que se van
desplegando en torno a esa ciencia en
marcha. El incremento del conocimiento
y la complejidad tecnolégica propician la
germinacion de nuevas especialidades.
El que alcancen su definitiva madurez
y estabilidad depende también, y no de
modo baladi, de factores econdmicos y
sociales. En la segunda mitad del siglo
XIX la revolucién industrial habia provo-
cado ya enormes transformaciones eco-
ndmicas y sociales que auspiciaron esa
fragmentacion en la forma de ejercer la
medicina. Con cierto retraso respecto
a otras —su segregacion completa de
la Obstetricia no se produce hasta bien
entrada la tercera década del siglo XX—
también en la segunda mitad del siglo
XIX surge la Pediatria.

Dejemos que sea Lain Entralgo, con su
brillantez habitual, el que resuma lo que
hemos tratado de exponer en los parra-



fos precedentes.

«Dos son los grandes presupuestos ob-
jetivos para que de hecho exista una
especialidad médica. Uno técnico: que
el saber y el quehacer tocantes a la na-
ciente especialidad hayan adquirido vo-
lumen suficiente. Otro social: la impor-
tancia de ntcleos urbanos cuya impor-
tancia demografica haga relativamente
abundantes los enfermos tributarios de
la nueva disciplina y cuya economia per-
mita la existencia de profesionales no
mas que a ella consagrados. Quiere esto
decir que verdaderos “especialistas”,
médicos exclusivamente dedicados a la
practica de una parcela de la medicina,
sélo en el siglo XIX llegé a haberlos».

El mundo cambid a lo largo del siglo XIX
mucho mas de lo que lo habia hecho con
anterioridad. Pocos han reflexionado
con mayor agudeza sobre lo que supuso
el siglo XIX que don José Ortega y Gas-
set. Quiza sea La rebelion de las masas
la obra mds famosa e influyente de las
publicadas por Ortega. Aparecida ini-
cialmente en folletones impresos por el
diario madrilefio El Sol, su primera edi-
cion en formato libro data de 1921. El
capitulo Xll de La rebelion de las masas
lleva por titulo La barbarie del “especia-
lismo”. El sintagma acufado en el rétulo
de este capitulo, «barbarie del “especia-
lismo”», se repite incesantemente desde
entonces. Parece oportuno en este so-
mero intento de andlisis del fendmeno
de la especializacidon de la medicina (y,
por extension, de la especializacion de la
Pediatria) partir del texto de Ortega. Lo
resumiremos al maximo.

Segun Ortega, el desarrollo de la civili-
zacion acontecido a lo largo del siglo XIX
ha desencadenado automaticamente
que emergiese en los albores del siglo
XX el hombre-masa. Ortega alude a este
hombre-masa con dos acepciones. Una
primera literal y cuantitativa; masa en el
sentido de magnitud, de gran cantidad.
En las estadisticas al alcance de Ortega
Europa habria tenido un lento crecimien-
to de poblacion entre el siglo V y el afio

1800, poseyendo en esa fecha unos 180
millones de habitantes. De golpe, desde
1800 en adelante se habria producido
un brinco Unico en la historia humana de
manera que a la altura de 1914 los habi-
tantes de Europa ascenderian a la enor-
me masa de 460 millones. No obstante,
para Ortega no es ésta la acepcidon mas
relevante del término hombre-masa. No,
Ortega utiliza esa expresiéon hombre-ma-
sa otorgandole un significado cualitativo
y peyorativo. Hombre-masa como siné-
nimo de primitivo y barbaro. Y para Or-
tega el prototipo del hombre-masa seria
el «khombre de ciencia», entre los cuales,
sin duda, estarian los médicos.

Ortega sefiala de modo perspicaz la inco-
moda paradoja: para progresar la ciencia
necesita que los hombres de ciencia se
especialicen; esta circunstancia forzosa
e inevitable —sin especializacién no hay
progreso— conduce a la aparicién del
especialista, sujeto que conoce muy bien
su porciuncula del universo, pero ignora
de raiz todo lo demas. Ese especialista es
un hombre-masa, un sabio-ignorante, un
individuo que recluido en la estrechez de
su campo visual conoce sélo el angosto
paisaje que, absorto, mira y remira. Des-
conoce concienzudamente el resto.

Recalca Ortega que esa figura del espe-
cialista devenido sabio-ignorante es cosa
sobremanera grave, «pues significa que
es un sefor que se comportara en todas
las cuestiones que ignora, no como un
ignorante, sino con toda la petulancia
de quien en su cuestién especial es un
sabio».

Ortega atribuye al especialismo no com-
pensado (las cursivas son de Ortega) el
rebrote de primitivismo y barbarie que
detecta en su época (época que acababa
de salir de una Gran Guerra y que abo-
caria enseguida a otra Gran Guerra). No
quisiéramos alargarnos, mas en estos
momentos, prefados de inseguridad e
incertidumbre, que Europa esta vivien-
do, consideramos de interés reproducir
un ultimo parrafo de ese desdichada-
mente actualisimo capitulo XIl de La re-



belion de las masas.

«La advertencia no es vaga. Quien quie-
ra puede observar la estupidez con que
piensan, juzgan y actuan hoy en politi-
ca, en arte, en religion y en los proble-
mas generales de la vida y el mundo los
«hombres de ciencia», y claro es, tras
ellos, médicos, ingenieros, financieros,
profesores, etc. Esa condicidon de no es-
cuchar, de no someterse a instancias
superiores que reiteradamente he pre-
sentado como caracteristica del hombre-
masa, llega al colmo precisamente en es-
tos hombres parcialmente cualificados.
Ellos simbolizan, y en gran parte consti-
tuyen, el imperio actual de las masas, y
su barbarie es la causa mds inmediata de
la desmoralizacion europea».

Tras esta admonicidon asperjaremos con
cautela unas escasas gotas de optimis-
mo. En ese peligro que con tanta elegan-
cia y sagacidad denunciara Ortega, aban-
donarnos a la barbarie del especialismo,
ya han incurrido algunos campos de la
medicina. Bdastenos observar el pere-
grinaje errdtico de muchos de nuestros
mayores de consulta en consulta. La Pe-
diatria, aunque con dificultades, resiste.
Para que se nos interprete bien es preci-
so efectuar con tajante firmeza, incluso
con vehemente énfasis, una distincion
trascendental: las especialidades son im-
prescindibles; del especialismo hay que
huir como de la peste.

Eludir por igual la Escila de un timorato
misoneismo que mantuvo décadas a la
Pediatria rezagada respecto al resto de la
actividad médica, sobre todo en cuanto
a la adopcidn de técnicas diagndsticas, y
el Caribdis de una Pediatria fragmentada
en infinitos e ineficientes compartimen-
tos estancos es dificil. Alegrémonos vy
enorgullezcamonos. Hasta ahora, no sin
problemas, lo vamos consiguiendo.

Escribia el destacado pediatra argenti-
no Florencio Escardé en un sugerente y
recomendable libro de 1951, en su mo-
mento muy conocido y hoy por comple-
to olvidado en Espafia, titulado La Pe-

diatria, medicina del hombre algunas
palabras que en una lectura apresurada
pueden sonar rancias: «contra todo ra-
zonamiento se sigue sintiendo que la
Pediatria es una especialidad y el titulo
“especialista en nifios” corre facilmente.
No cabe mayor despropdsito. La Pedia-
tria es todo lo contrario de una especia-
lidad en el sentido en que especialidad
es el afinamiento cantonal de una rama
de la medicina. La Pediatria es una uni-
versalidad». Estas frases aisladas pue-
den malinterpretarse. Pocas pdginas
después —estamos en 1951— sugiere la
conveniencia de «orientar a cada joven
hacia una subespecialidad pediatrica.
La electroneurologia, la hematologia, la
psico-pedagogia, la psiquiatria, la bron-
cologia, la endoscopia son subcapitulos
de la Pediatria que estan esperando una
profundizaciéon zonal». Es decir, Escar-
dd es consciente de la necesidad de lo
qgue él llama profundizaciones zonales.
Con su radical aserto “la Pediatria es una
universalidad” no esta proscribiendo las
subespecialidades pediatricas, sino que
nos esta exhortando a apercibirnos del
imperativo compromiso que esas subes-
pecialidades pediatricas deben contraer
para no desentenderse del nifio en su
conjunto, ese peculiar individuo carac-
terizado por estar aun en fase de creci-
miento y desarrollo y con el que la re-
lacion ha de establecerse a través de su
familia. La entrafia misma de la Pediatria
no consiste, al revés que otras especiali-
dades clasicas, en prestar atencion a un
drgano, aparato o sistema. Ni siquiera,
como superficialmente pudiera parecer,
en ocuparse de las enfermedades de los
ninos. La esencial identidad de la Pe-
diatria se la proporcionan los atributos
bioldgicos de crecimiento y maduracion
evolutiva propios de la infancia; también
que el médico de nifios debe siempre
captar las circunstancias del grupo fun-
cional en que ese nifio se desenvuelve.

Si en la aparicion de las especialidades
médicas se conjugan factores internos
ligados al avance cientifico y tecnolégi-
co y factores externos de tipo socio-eco-
ndmico-demografico, en el surgimiento



de las subespecialidades ‘pediatricas
esos componentes externos han tenido
menor peso; aunque no por ello fue-
ron completamente irrelevantes. Sobre
todo, en términos del cambio de men-
talidad impulsado por la transicion de-
mografica en los paises desarrollados: el
paso secuencial de una situacién de alta
mortalidad infantil y alta natalidad a una
de baja mortalidad infantil y baja nata-
lidad. Con el abandono de la dolorida y
resignada locucién «angelitos al cielo»,
las subespecialidades pedidtricas despe-
garon.

Fue mas bien desde dentro de la propia
profesion donde se aprecio la oportuni-
dad de trasladar a la atencién pediatri-
ca herramientas diagndsticas y proce-
dimientos terapéuticos que ya habian
mostrado su eficacia en pacientes adul-
tos. Eso si, para ensayar estas innovacio-
nes se requiere un medio propicio con el
suficiente volumen de pacientes y los re-
cursos adecuados. Ese medio fueron los
grandes hospitales.

No seria una simplificacién excesiva afir-
mar que en Espafia el alumbramiento
de las subespecialidades pediatricas es
coincidente con la inauguracién de la Cli-
nica Infantil «La Paz» de Madrid en 1965.
De un articulo publicado por nuestro Co-
mité de Historia [Acta Pediatr Esp. 2015;
73(11): e283-e290] tomamos las siguien-
tes lineas.

«Enrique Jaso fue el creador e impulsor
del Hospital Infantil «La Paz». Muchos
datos sugieren que tuvo una vision cla-
ra, planificada y, enseguida, desarrolla-
da hacia la formacion de las areas es-
pecificas en el campo de la medicina de
los nifios. En los primeros 5 afios de an-
dadura ya se definié como hospital de
especialidades pediatricas, que como
tales no existian en Espaiia y estaban en
sus albores todavia en Europa. Uno de
los modelos seguidos fue el del Hospital
de Ninos de la Universidad de California
en Los Angeles».

En la segunda mitad de los afios 60 del

siglo XX comienzan su andadura, en ejer-
cicio, las primeras subespecialidades
pediatricas. Al principio pocas y en unos
pocos grandes hospitales. En los afos
70, en especial durante el cuatrienio
(1972-76) del mandato de don Ernesto
Sanchez y Sdnchez-Villares al frente de la
Asociacion Espafnola de Pediatria (AEP),
y gracias a su decidido estimulo, se va
configurando la plasmacion institucio-
nal en forma de Secciones o Sociedades
dentro de la AEP, de las subespecialida-
des pediatricas pioneras. Como peque-
fio homenaje a la figura de don Ernes-
to vamos a copiar unas palabras suyas
pronunciadas en la Lecciéon Inaugural
del curso 1985-86 en la Universidad de
Valladolid (Reflexiones en la frontera de
medio siglo de Pediatria).

«Al disponer de medios humanos y
técnicos, la medicina de la infancia da
un paso sustancial hacia logros cada
vez mayores. De entre todos tengo por
trascendente el nacimiento y posterior
desarrollo de las Especialidades pedia-
tricas. Resulta dificil cuantificar lo que
el nifio sano y enfermo, en definitiva la
sociedad espafiola, debe a este aconte-
cimiento que llegd a nuestro pais con
retraso, pero que ha cubierto en las dos
ultimas décadas un camino tan fecundo
como para asegurar, sin exageracion,
que nuestra actividad se divide en an-
tes y después de las Especialidades pe-
diatricas».

Tras las primeras (tres de ellas reciben
especial atencidon en este numero 26 de
Cuadernos de Historia de la Pediatria)
la cantidad de nuevas especialidades pe-
didtricas cobijadas en el seno de la AEP
ha seguido incrementandose. La ultima,
hasta ahora, la Sociedad Espafiola de Pe-
diatria Interna Hospitalaria (SEPIH) en
junio de 2012.

En el momento actual los pediatras es-
pafioles estdan encuadrados, por drea de
dedicacion, en hasta un total de 24 so-
ciedades y secciones: Asociacidon Espa-
fiola de Pediatria de Atencidon Primaria
(AEPap); Sociedad Espafiola de Cardiolo-



gia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas
(SECPCC); Sociedad Espafiola de Cirugia
Pediatrica (SECP); Sociedad Espafiola de
Cuidados Intensivos Pediatricos (SECIP);
Sociedad Espafiola de Cuidados Paliati-
vos Pediatricos (PEDPAL); Sociedad Espa-
fiola de Endocrinologia Pediatrica (SEEP);
Sociedad Espafiola de Errores Innatos
del Metabolismo (SEEIM); Sociedad Es-
painola de Gastroenterologia, Hepato-
logia y Nutricion Pediatrica (SEGHNP);
Sociedad de Genética Clinica y Dismorfo-
logia (SEGCD); Sociedad Espafiola de He-
matologia y Oncologia Pediatricas (SE-
HOP); Sociedad Espafiola de Infectologia
Pediatrica (SEIP); Sociedad Espafiola de
Inmunologia Clinica, Alergia y Asma Pe-
didtrica (SEICAP); Sociedad Espafiola de
Medicina del Adolescente (SEMA); Aso-
ciacion Espafiola de Nefrologia Pedidtri-
ca (AENP); Sociedad Espafiola de Neo-
natologia (SEN); Sociedad Espafiola de
Neumologia Pediatrica (SENP); Sociedad
Espafiola de Neurologia Pediatrica (SE-
NEP); Sociedad de Pediatria Extrahospi-
talaria y de Atencion Primaria (SEPEAP);
Sociedad Espafiola de Pediatria Interna
Hospitalaria (SEPIH); Sociedad Espafiola
de Pediatria Social (SEPS); Sociedad de
Psiquiatria infantil (SPi); Sociedad Espa-
fiola de Radiologia Pediatrica (SERPE);
Sociedad de Espafiola de Reumatologia
Pediatrica (SERPE); Sociedad Espafiola
de Urgencias Pediatricas (SEUP).

En el Libro Blanco de las ACES Pedid-
tricas 2021 publicado por la Asociacién
Espafiola de Pediatria en 2022 (edicion
y realizacion: Lua Ediciones, 3.0) se enu-
meran 19 Areas de Capacitacion Especi-
fica en la Pediatria, que se corresponden
con las siguientes especialidades pedia-
tricas: Cardiologia Pediatrica; Cuidados
Paliativos Pediatricos; Endocrinologia
Pediatrica; Errores Innatos del Metabo-
lismo; Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica; Hematologia y On-
cologia Pediatricas; Infectologia Pedia-
trica; Inmunologia Clinica, Alergologia
y Asma Pedidtrica; Medicina de la Ado-
lescencia; Medicina Intensiva Pediatri-
ca; Nefrologia Pediatrica; Neonatologia;
Neumologia Pediatrica; Neurologia Pe-

diatrica; Pediatria de Atencién Primaria;
Pediatria Interna Hospitalaria; Pediatria
Social; Reumatologia Pediatrica; Medici-
na Pediatrica de Urgencias.

Comparando ambos listados (Sociedades
y Secciones vs. Areas de Capacitacion
Especifica) se aprecia que en ese Libro
Blanco de las ACES Pedidtricas 2021 no
se contempla que la Cirugia pediatrica,
la Genética Clinica y Dismorfologia, la
Psiquiatria infantil y la Radiologia pedia-
trica sean Areas de Capacitacion Especi-
fica de la Pediatria. Asimismo, se acepta
gue existen dos organizaciones pedia-
tricas (Asociacion Espafiola de Pediatria
de Atencién Primaria —AEPap— y Socie-
dad de Pediatria Extrahospitalaria y de
Atencion Primaria —SEPEAP—) que se
ocupan del mismo Area de Capacitacién
Especifica de la Pediatria: la Pediatria de
Atencidn Primaria.

Antes de poner punto y final a estas cor-
tas lineas es doloroso, mas inevitable,
cambiar de materia. El profesor Cruz ha
muerto. Don Manuel Cruz Hernandez,
fallecié el pasado 4 de abril de 2023 a los
96 afios. No hace falta sefialarlo, fue una
figura egregia de la pediatria espafiola
durante los ultimos 50 afos.

Deseamos terminar este pequeio
Preambulo con una confesién. El Comité
de Historia de la Pediatria cuya Reunidn
Fundacional se produjo el sabado 31 de
octubre de 2009, siendo presidente de
la Junta Directiva de la AEP don Serafin
Malaga Guerrero, contd desde el primer
momento con la cercania, el apoyo vy el
aliento del profesor Cruz. Siempre no-
tamos su animo, su ayuda y su estimulo
en una tarea en la que, a veces, creimos
percibir alguna indiferencia. Ademas,
siempre, a pesar de sus multiples ocu-
paciones —en su jubilacion multiplicé su
actividad—, encontrd un hueco para co-
laborar (lujo de colaboracién) en nues-
tros Cuadernos de Historia de la Pedia-
tria Espaiola.

Generosamente aceptd que una selec-
cién de algunas paginas de su libro de



memorias SESENTA ANOS DE PEDIATRIA
INACABADA. Pdginas vividas de la his-
toria pedidtrica contempordnea se uti-
lizasen en el N2 3 de Cuadernos de His-
toria de la Pediatria Espafiola dedicado
a tratar sobre la Pediatria en Granada en
las primeras décadas del siglo XX. Alli,
en una pequefia entradilla a esa selec-
cidon, comentabamos algo que deseamos
repetir ahora: «puede afirmarse que SE-
SENTA ANOS DE PEDIATRIA INACABA-
DA inaugura el género memorialistico
pediatrico en Espaifa, y en ellas, como
corresponde al género, el Dr. Cruz habla
introspectivamente de si mismo, mas sin
excesos, Yy, contra la boutade de Jardiel
(“la finalidad de los libros de memorias
es hablar bien de uno mismo y mal de
los demas”), habla mucho y bien de los
demas. Las memorias del Profesor Cruz
Hernandez son mesuradas, amables, ri-
suefias, pudorosas. Pulcras, elegantes,
bien escritas, bien abastecidas de datos,
repletas de inencontrables informacio-
nes, condimentadas con jugosas anéc-
dotas, sazonadas con multitud de citas
cultas, siempre pertinentes; también a
veces, aqui y alla, estan especiadas con
sutiles silencios. El buen callar es otra de
sus cortesias».

En el Cuaderno de Historia de la Pedia-
tria N2 12 rotulado genéricamente Algu-
nos aspectos de Infectologia pedidtrica
en el pasado escribié uno de los capitu-
los, en concreto el que titulé Apuntes
sobre unas epidemias olvidadas. En
ese maghnifico capitulo desarrolld los si-
guientes apartados: El pediatra del siglo
XX y la poliomielitis; Historia de la vacu-
na antipoliomielitis; Poliomielitis en el
siglo XXI; Difteria desde el siglo XX al XXI;
Datos sobre el conocimiento inicial del
SIDA pediatrico. Nuevamente contamos
con su colaboracion en el Cuaderno de
Historia de la Pediatria N2 21 destina-
do a glosar los aspectos fundamentales
de la derrota seguida por la catedra de
Pediatria de la Facultad de Medicina de
Barcelona. Ahi tuvo la gentileza de escri-
bir para ese Cuaderno un prélogo que
fue mucho mds que un prélogo, una au-
téntica Historia de la catedra.

Pues bien, hoy queremos anunciar con
pena, pero con profunda satisfaccion,
gue lo que con casi total seguridad fue lo
ultimo que escribié don Manuel en vida
es el prélogo que nos regalé para este N2
26 de Cuadernos.
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Especialidades pediatricas. Una perspectiva

personal

Manuel Cruz Hernandez (1)

Catedratico de Pediatria.

Profesor Emérito de la

Universidad de Barcelona

Z éa involuntaria longevidad me

ermite echar una ojeada larga a
los profundos cambios de la pediatria. Han
afectado a todas sus vertientes, la asisten-
cial, la docente, la investigadora, la social,
la ética y por supuesto al querido ciuda-
dano en edad pediatrica a quien siempre
prestamos y prestaremos los mejores cui-
dados.

La edad del objeto de nuestra atencién ha
ido ganando en extensidn. En los primeros
tiempos fue el lactante el motivo principal
de nuestros cuidados, tanto en la salud
como en la enfermedad. El saber relacio-
narse con la madre y manejar con acier-
to a tan pequeio paciente, reconociendo
sus caracteristicas y manifestaciones, era
imprescindible para ser reconocido como
un buen médico de nifios, llamado luego
puericultor y finalmente pediatra. Pero en
cuanto a la edad, no se tardé mucho en
advertir que el periodo de recién nacido,
el primer mes de vida, necesitaba una ma-
yor preparacién, con asistencia cada vez
mas compleja. Y por el otro extremo la
edad fue aumentando, advirtiendo que de
manera sucesiva habia periodos con sus
peculiaridades: aparecia también la ima-
gen y los problemas del nifio pequefio o
parvulo, luego del preescolar y del escolar

y por ultimo del adolescente, la edad del
cambio al adulto. ¢Hasta cuando? Dado
que la edad adulta empieza a los 18 afios,
la edad pediatrica debe comprender, pues,
de 0 a 18 afios. Como es bien sabido en
la realidad clinica no siempre ha sido asi.
Nuestra propia organizacién sanitaria co-
locé en un momento el limite a los siete
anos y luego a los catorce afios. Todo esto
evocado aqui por un pediatra mds que ve-
terano, sin utilizar mds informacién que la
propia vivencia. Ademas cada vez mas el
pediatra se intereso por la vida prenatal y
ser considerado de algiin modo el médico
del feto junto con el obstetra, asi como la
conveniencia de estar atento a las repercu-
siones de todo lo que sucede en la infancia
sobre el adulto, que es un superviviente
de su nifiez y adolescencia, como también
lo serd si llega a la senectud. De estas pri-
meras reflexiones es légico que una de la
primeras subespecialidades pediatricas
que viera surgir con clara justificaciéon fue-
ra la neonatologia. Ya la vimos presente
en la AEP desde 1967, el mismo afio que
se apoyo6 con todo merecimiento a la neu-
ropediatria. En cambio la especialidad de
Adolescencia la consideramos de manera
mas tardia, pero también con fuerte em-
puje. No es necesario insistir ahora en sus
argumentos. Tal vez anotar que en el naci-



miento de las subespecialidades vimos no
solo las razones aportadas por la eviden-
cia clinica y epidemioldgica, los argumen-
tos crecientes de unos grupos de especial
experiencia (a menudo comenzando en
otros paises) y el impacto de los primeros
libros monograficos como los de Ylppo y
Hess para el recién nacido, el de Ford para
la neuropediatria o el de Wilkins para la
endocronologia.

Vimos igualmente como la gran extension
y la complejidad creciente de la patologia
iban obligando al desarrollo de otras es-
pecialidades pediatricas. Asi las he visto
aumentar en numero, fundamentadas
ademas en diversas razones fisiopatolo-
gicas, cientificas y profesionales. Unas
especialidades han estado basadas en
consideraciones globales o generales del
nifio y su entorno como la inmunologia y
alergia, la oncologia y hematologia, la in-
fectologia, la endocrinologia, el metabolis-
mo y la nutricidn, la atencién primaria, la
pediatria social, la psicologia y psiquiatria
infantil. Otras se fundamentan también en
las peculiaridades del diagndstico o trata-
miento como los cuidados intensivos, las
urgencias, la radiologia y, por supuesto, la
cirugia pediatrica (desde 1962 en la AEP).
O mas bien en las peculiaridades de un
érgano o sistema, con sus trastornos cada
vez mas conocidos. De arriba abajo, por asi
decir, he visto nacer y progresar, la neuro-
pediatria, la cardiologia, la neumologia, la
gastroenterologia y hepatologia, la nefro-
logia, la ortopedia y traumatologia, la reu-
matologia. etc.

En suma, he tenido la satisfaccion, y a ve-
ces la inquietud, de asistir a la aparicién
y progreso entre nosotros de todas estas
especialidades, lo que en gran parte ha
sido ayudado por la creacion paralela de
los grandes hospitales infantiles. Los hos-
pitales universitarios seguimos la misma
tendencia, aunque los catedraticos de
pediatria, de mis tiempos y mds aun de la
generacion anterior, éramos generalistas.

Entre otras razones para dar un ejemplo
en la asistencia de lo que explicabamos en
elaulay en las publicaciones: que la pedia-
tria es la medicina total del nifio. Los gran-
des maestros de la pediatria, cuando yo
me iniciaba, eran generalistas como Fan-
coni, Debré, Wallgren, De Toni, Chaptal,
Nelson o Garrahan por citar solo algunos
de afuera y que tuve la oportunidad de un
conocimiento personal.

Hace bastantes afios se tomd nota del
auge creciente y la necesidad de esta sub-
especializacion en Pediatria y la Asocia-
cion Espafiola de Pediatria le dedicd una
debida atencién, dandoles cabida pronto,
como he sefialado antes y he comentado
con mas detalle en otras publicaciones®.
En un congreso anual celebrado en Mur-
cia (1993) abordamos este peliagudo tema
Angel Ballabriga, Ernesto Sanchez Villares
y el superviviente que ahora escribe este
parrafo por invitacion del historiador de la
pediatria Victor Manuel Garcia Nieto. Alli
tratamos, con la colaboracion de muchos
congresistas, de su necesidad, de sus fun-
damentos, pero también de los posibles
riesgos. Estos persisten a mi modo de ver.
Hay peligro de olvidar que el nifo siente
la repercusion de la agresion patoldgica en
todo su organismo. Es de temer la deshu-
manizacion del trato con el enfermo debi-
do a la creciente utilizacién de numerosos
aparatos o dispositivos diagndsticos o te-
rapéuticos, el avance enorme en las técni-
cas de imagen, la multiplicidad de los ana-
lisis clinicos, la hospitalizacidn obligada y
los algoritmos seguidos rigurosamente, sin
olvidar las repercusiones econdémicas, que
empiezan con la larga preparacion del es-
pecialista, el coste de los dispositivos y de
los desplazamientos, haciendo mds cos-
tosa la asistencia, que afortunadamente
es universal. Incluso habria que tener en
cuenta la opinidn de los padres, que soli-
citan y agradecen ciertamente los gran-
des progresos, pero conocen el aumento
de la iatrogenia diagndstica o por los tra-
tamientos. En ocasiones he comprobado



que algunas familias echan de menos al
antiguo pediatra “todo terreno”, que en
una consulta y con pocos métodos com-
plementarios resolvia o encauzaba el pro-
blema clinico de su hijo. El interrogatorio
detenido y la exploracidn minuciosa, junto
a unos conocimientos actualizados, eran
sus armas basicas. Los errores debian ser
frecuentes, pero era rara la protesta o la
reclamacién, que actualmente he visto au-
mentar de manera paraddjica,

Nada volvera a ser igual. Bien es verdad
que el pediatra especializado actual pro-
cura obviar los inconvenientes temidos y
esto me consta en publicaciones y en con-
gresos e incluso de primera mano, ya que
tengo dos ejemplos en la propia familia,
como son mi hijo Daniel Cruz, psicdlogo
clinico de la infancia y adolescencia y mi
hija Ofelia Cruz, oncéloga pediatra, con los

que he hablado del tema mas de una vez.
Como representantes de lainmensa mayo-
ria de los modernos especialistas pediatri-
cos ellos siguen reconociendo al paciente
pedidtrico como un todo en sus aspectos
somaticos, psiquicos y sociales. Asi mis-
mo, no creen que la pediatria llegue a ser
devorada por sus especialidades y acabe
definida como la rama de la medicina for-
mada por la asociacién de las numerosas
especialidades que tienen a su cargo las
diversas tareas de diagndstico, prevencion
y terapéutica del paciente en la edad pe-
diatrica.
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Introduccion. Los antecedentes
Victor M. Garcia Nieto

La nefrologia pediatrica se inicid en nues-
tro pais, sensu stricto, cuando Luis Callis al
regresar del Hospital Necker de Paris cred
en 1966, en la Ciudad Sanitaria de la Segu-
ridad Social de Barcelona, el primer Servi-
cio de la especialidad. Siete aifos después,
ya existian otras 18 personas mas interesa-
das en las enfermedades renales pediatri-
cas, de tal modo que el 8 de diciembre de
1973, en la ciudad de Zaragoza, se cred la
entonces denominada “Seccidn de Nefro-
logia Pedidtrica de la Asociacion Espaiiola
de Pediatria (AEP)”. En los 50 afios transcu-
rridos, ese pequefio Grupo de ha transfor-
mado en una Sociedad madura que cuenta
con alrededor de 200 socios y goza de una
formidable “salud” cientifica en la que se
imbrican las -imprescindibles reuniones
anuales, multiples trabajos colaborativos,
libros editados, cursos de formacion conti-
nuaday, sobre todo, una encomiable labor
de asistencia a los pacientes renales. Va-
mos a intentar rememorar en este articulo
los antecedentes histdricos que propicia-
ron el desarrollo de la nefrologia pediatri-
cay los primeros afios de la Sociedad.

Las aportaciones de nuestros antecesores
durante los siglos en los que practicamen-
te no estaban delimitadas las especialida-
des en medicina, las hemos compendiado
previamente en dos publicaciones anterio-
res*2. De modo simbdlico, Unicamente va-
mos a recordar en este capitulo dos casos
clinicos singulares, que figuran entre los

primeros que conocemos de problemas
renales y que curiosamente tienen en co-
mun la litiasis renal.

Siglo XVi

Esta centuria, segun Luis Granjel, cons-
tituye “una de las mas brillantes etapas
de la medicina espafiola”®. En 1538 se
publicé en Lyon la monografia Opuscu-
lum recens natum de morbis puerorum
que se considera el primer tratado espa-
fiol dedicado a las enfermedades de los
nifios y se ha atribuido a Pedro Jacobo
Diaz de Toledo. Lépez Pifiero y Bujosa
han escrito que, en realidad, se trataba
de una edicién en castellano del libro
del médico italiano Paolo Bagellardo con
notas adicionales. Dos de los capitulos
estaban dedicados a la hidropesia y a las
alteraciones de la miccion®.

Segln Ldpez Pifiero y Brines Solanes,
la figura del médico aragonés Gerénimo
Soriano ha sido sobrevalorada®. Estos
autores opinan que los elogios dirigidos
hacia su persona y obra son desmedi-
dos porque afirman que su libro Mé-
todo y orden de curar las enfermedades
de los nifios (Zaragoza, 1600) no es ori-
ginal sino una traduccién al castellano
del libro de Eucharius Roesslin titulado
Der Schwangerenn frawen und Hebam-
men Rosengarten (1513)°. Los titulos de
los 35 primeros capitulos coinciden en
ambos textos. La obra de Soriano tiene
cuatro capitulos mas. No obstante, Lo-
pez Pifiero et al. han aceptado que “los



extensos scholia (comentarios explicati-
vos) de muchos capitulos son un alarde
de erudicion superiores al pobre conte-
nido del texto de Roesslin”> y que el li-
bro de Soriano Bldesborda ampliamente
al de Roesslin desde el punto de vista
doctrinal y desde el clinico”*. Tres de los
39 capitulos de los que consta el libro de
Gerdnimo Soriano tienen relacion.con la
orina, a saber, “De la hinchazén de todo
el cuerpo o de parte alguna dél” (cap.
XV), “De la excoriacion, escaldadura y
sahorno a causa de la orina” (cap. XXIX) y
“Del mal de piedra, de urina y de arenas”
(cap. XXXIV)e.

Los libros de Luis Mercado y Francisco
Pérez Cascales merecen figurar entre
los “clasicos pediatricos” espafioles. Luis
Mercado (1525-1611) escribid un trata-
do de patologia infantil titulado Libri duo
de puerorum educatione, custodia et
prouidentia atque de morborum qui ipsis
accidunt, curatione (1611). El libro cons-
ta de dos partes. El primero esta dedica-
do a la “crianza, cuidado y proteccién de
los nifios”. El segundo libro se titula “So-
bre las enfermedades de los nifios y su
curacion”. Consta de 23 capitulos sobre
diversos temas pediatricos. Uno de ellos
es la “supresion de la orina™”.

Francisco Pérez Cascales (c. 1550-1615)
nacié en Guadalajara y estudié medici-
na en la Universidad de Alcald, donde
se licencié en 1579 y se doctoro el afio
siguiente. Durante quince afios residié
en Yepes al ser nombrado médico del
duque de Maqueda tras haber trata-
do con éxito la enfermedad de uno
de sus hijos. En 1611 publicd su Unica
obra: Liber de affectionibus puerorum,
una cum tractatu de morbo illo vulga-
riter Garrotillo appellato, cum duabus
Quaestionibus. El libro comprende cin-
cuenta capitulos dedicados a las enfer-
medades pedidtricas y cuatro apéndi-
ces de caracter monografico. Dos de
los temas de los que se ocupa la obra
son los cdlculos urinarios y la supresion
de orina. Pérez Cascales escribid que ha-
bia tratado en Yepes a cuatro pacientes
que sufrian ese ultimo trastorno. Expo-

nemos aqui la primera historia clinica
que queriamos rememorar: “El primer
enfermo que consegui curar de una su-
presién de orina fue una criada de una
casa rica y noble, que tenia doce anos.
Sufria un dolor de riflones muy inten-
so y cruel, sin notar ningin otro dolor,
peso o tension ni en la vejiga, ni en el
pubis, ni en parte alguna del vientre o
de los hipocondrios, ni tampoco irrita-
cién al orinar (lo que no habia hecho
desde hacia ocho dias). De ello deduje
inmediatamente que la orina faltaba
por obstruccion de los rifiones a causa
de un calculo o de humores espesos (la
enferma no tenia fiebre).... no dudé en
asistirla, administrandole primero los
medicamentos generales y luego los
locales que me parecieron necesarios y
adecuados para atender una litiasis. En
medio de la expectacidn de sus parien-
tes y amigos, arrojé un calculo parecido
a un pifién, acompanado de gran canti-
dad de orina. Libre hasta el momento
actual de esta enfermedad, vive sanay
sin molestias”e.

El siglo XIX

Durante gran parte del siglo XIX la en-
sefianza universitaria de la patologia in-
fantil figuraba adscrita a las catedras de
obstetricia y adolecia de graves deficien-
cias®. En el ultimo tercio de esa centuria
hubo una eclosién destinada a favorecer
el desarrollo de la pediatria. En 1873 se
fundé la primera catedra independiente
de pediatria en la Escuela Libre de Medi-
cina de Sevilla. Seis afios después se cred
la primera revista pedidtrica, el Boletin
de la Sociedad Protectora de los Nifios
(Madrid 1879), en 1881 se inaugurd el
Hospital del Nifio Jesus en Madrid y el 16
de septiembre de 1886 se publicé el Real
Decreto por el que se creaban las cate-
dras de Enfermedades de la infancia. Un
ano después Francisco Criado Aguilar
(1850-1946) obtuvo la catedra de “En-
fermedades de la infancia con su clinica”
de la Universidad de Madrid y, poco mas
tarde, Juan Enrique Iranzo Simon (1853-
1918) ocupd la de Barcelona, Ramdn Go-
mez Ferrer (1862-1924) la de Valencia y



Andrés Martinez Vargas (1861-1948) la
correspondiente a Granada. Este ultimo
fue el autor del segundo caso clinico al
qgue haciamos referencia antes. El texto,
primer trabajo publicado por un pedia-
tra espafiol en lengua inglesa, fue remi-
tido a la revista norteamericana The Ar-
chives of Pediatrics®* (figura 1).

La historia clinica es la siguiente: “Nifio,
T. Muiioz, de tres afios y tres meses de
edad. Al nacer “sufrié una ligera asfixia”.
La familia cambié de residencia tres ve-
ces durante los primeros cuatro, cinco y
quince meses después del nacimiento,
sufriendo en los dos primeros cambios
graves diarreas. En cada una de estas
tres aldeas las aguas estan cargadas de
sales y alli se encuentran frecuentes ca-
sos de enfermedad litidsica. La denticion
comenzo a los siete meses de edad. A
los quince meses fue vacunado; a los
dieciséis meses fue destetado, cuando la
madre ya llevaba un mes encinta. A con-
tinuacion, sufrié una diarrea muy fuerte.
A los veintiséis meses tuvo un “ligero
ataque de convulsiones” (sic) causado
por lombrices (?) (con interrogante en el
original). En abril de 1888, cuando tenia
dos afios, sintid los primeros dolores en
la regién hipogastrica y en el pene dado
que lloraba amargamente al orinar. Ge-
neralmente la orina se eliminaba natu-
ralmente aunque a veces sdélo en forma
de gotas, pero nunca bajo ninguna cir-
cunstancia se suspendié por completo
la miccion. Los dolores siempre estaban
presentes durante la miccion y eran tan
intensos que estos esfuerzos provoca-
ban que el nifio sangrara por los oidos...
Desde los primeros dolores el nifio fue
visitado por tres médicos y un curan-
dero. Este ultimo lo visitd durante un
tiempo considerable, durante el cual le
dio una enorme cantidad de infusiones
de hierbas hervidas que aumentaron la
cantidad de orina y, también, le pres-
cribié emplastos hipogastricos. El 11 de
junio pasado trajeron al nifio a mi clinica
pediatrica. No estaba demacrado pero
tenia gran debilidad en las piernas; la
punta del pene estaba agrandaday habia
indicios de prolapso rectal. Le administré

cloroformo y apenas habia introducido el
catéter en la vejiga senti la presencia de
un calculo en el lado izquierdo”®. El pa-
ciente fue intervenido de una litotomia
suprapubica, encontrandose un «calculo
que no se dejaba extraer, fuertemente
adherido a la mucosa, no encapullado ni
enquistado en una celda vesical», por lo
que se preciso realizar un despegamien-
to manual. Dicho calculo, cuya forma se
ha reproducido en la figura 2 presentaba
una superficie ovalada, rugosa, corres-
pondiente a la zona de adherencia. Es-
taba compuesto en su nucleo de urato

sodico y sobre todo de urato de amonio,
THE

ARCHIVES OF PEDIATRIGS.

Vor. VIL] APRIL, 1890. [No. 4.

Original Gommunicafions.

ADHERENYT VESICAL CALCULUS IN A CHILD.—
CLINICAL HISTORY AND GENERAL STUDY
OF THE QUESTION.

BY A. MARTINEZ VARGAS, M.D.,

Professor of Diseases of Children in the University of Granada, Founder and
Chief of the Pado-Clinic Faculty.

Figura 1. Reproduccidon del titulo del articulo

publicado por el Dr. Martinez Vargas en The Archives
of Pediatrics en 1890 °

!
|

BSEAIRN

H
A

ISRARIRIRRAARIIA 10
) FES

Figura 2. Morfologia del célculo adherido a la

pared vesical y extraido por el Dr. Martinez Vargas®



y en las capas externas de carbonato y
fosfato cdlcicos, con algo de oxalatos. En
la discusion del caso, Martinez Vargas
recogid 23 casos conocidos en la litera-
tura del siglo XIX de calculos adherentes
vesicales, recordando que el primer caso
conocido de calculo adherente, si bien
localizado en uréter, corresponde al libro
publicado en 1588 en Madrid por el mé-
dico espafiol Francisco Diaz. Se referia al
“Tratado nuevamente impreso de todas
las enfermedades de los riflones, vejiga y
carnosidades de la verga y urina”®.

El siglo XX

A principios del siglo XX, se disponia en
Espafia de textos pediatricos franceses
o alemanes. Asi, por ejemplo, en 1917
se tradujo al castellano el Manual de
enfermedades de los nifios escrito por
Eugene Apert (1868-1940), prestigioso
pediatra del Hépital des Enfant-Malades
de Paris. En el capitulo IX (enfermedades
de los érganos génitourinarios) se hace
referencia, Unicamente, a seis temas
“nefrouroldgicos”: albuminuria, nefritis,
tuberculosis renal, sarcoma de rifidn,
micciones nocturnas involuntarias y vul-
vitis't. En cambio, los libros de la época
de origen aleman eran mas exhaustivos.
El Tratado de enfermedades de los nifios
publicado en 1924 bajo la direccion de
Emil Feer (1864-1955) de la Universi-
dad de Zurich, es uno de los primeros
ejemplos de textos pediatricos escritos
en colaboracién, en cuya redaccién par-
ticiparon hasta diez autores. El capitulo
VIII titulado “enfermedades del aparato
urogenital”, escrito por C. Noeggerath,
contenia muchos mas temas. Entre los
nefrolégicos podemos citar: uremia,
albuminuria ortostatica, nefropatia tu-
bular o nefrosis (... nefrosis diftérica),
nefropatia glomerular difusa aguda,
glomerulonefritis aguda (nefritis escar-
latinosa), nefropatia glomérulo-tubular,
enfermedades renales durante la lactan-
cia, enfermedades renales cronicas, ne-
fropatia crénica de los nifios, afecciones
supuradas de las vias urinarias y de los
rinones, hematuria y hemoglobinuria,
diabetes insipida y enuresis nocturna??.

En las primeras décadas del siglo pasado
los trabajos escritos acerca de las enfer-
medades renales de la infancia en Espa-
fia eran muy poco frecuentes. Asi, en el
12 Congreso Nacional de Pediatria (Pal-
ma de Mallorca 1914) solo se presenté
una comunicacion de tema nefroldgico
(“Valor de la molécula urinaria elabora-
da media en patologia infantil”)*?, otra
en San Sebastian (1923) en el segundo
congreso (“Etiologia y patogenia de
la pielitis y pielonefritis en los lactan-
tes”)* y otra mas en el tercero (Zara-
goza 1925) (“Dos casos de anuria en el
curso de coqueluche”)®. No obstante,
en el V Congreso Nacional de Pediatria
(Granada 1933) ya se presentaron cua-
tro trabajos del ambito nefrouroldgico
(“Nefropatias infantiles de origen ri-
nofaringeo”, “Tratamiento de la eneu-
resis (sic) nocturna por la pituitrina”,
“La tuberculosis renal en la infancia y
su diagndstico por medio de la pielo-
grafia endovenosa” y “Un caso intere-
sante de malformacion congénita del
aparato urogenital”),

En las publicaciones nacionales de los
anos 40 y 50 hemos encontrado refe-
rencias al tratamiento de las infecciones
urinarias con estreptomicina, del trata-
miento de la nefrosis con prednisona,
el diagnodstico de algunas tubulopatias
(cistinosis, acidosis tubular renal distal),
de ciertas causas de litiasis (oxalosis, hi-
percalciuria idiopatica) y de la utilidad de
la prueba de concentracidn urinaria rea-
lizada con extractos de hipofisis?.

El libro Nefropatias en la infancia fue
editado en 1945 y escrito por el profe-
sor Gregorio Vidal Jordana (1894-1980)
(figura 3) dentro de la coleccién Biblio-
teca de Actualidades en Medicina®®. Me-
rece una mencion especial porque fue el
Unico tratado escrito en Espafia dedica-
do integramente a la nefrologia pedia-
trica hasta el afio 2000. Fue nombrado
Catedratico de Pediatria de la Facultad
de Medicina de Valladolid en 1926 y en
1933 ocupd la misma catedra de la Uni-
versidad de Barcelona que estaba va-
cante tras la jubilaciéon de Andrés Mar-



tinez Vargas. Director del Hospital Clini-
co de Barcelona durante la guerra civil, al
finalizar ésta y por Orden de 15 de no-
viembre de 1940 fue separado del ser-
vicio con cardacter definitivo y se le dio
de baja en el escalafén de catedraticos
de Universidad. En noviembre de 1939
habia sido detenido y hasta 1941 per-
manecio encarcelado?’. Su expediente
se conserva en el Centro Documental
de la Memoria Histérica??. El libro que
nos ocupa, una auténtica joya para los
interesados en el tema, consta de los si-
guientes capitulos en los que se recogia
el saber de la época: Fisiopatologia renal
en la infancia, nefritis agudas, nefritis
croénicas, raquitismo o infantilismo renal,
nefrosis, infecciones renales, tubercu-
losis renal, sifilis renal, malformaciones
congénitas, calculosis renal y tumores
renales. Por orden de 19 de septiembre
de 1964 Don Gregorio fue “reintegrado
al servicio activo de la ensefianza, en
virtud de revision del expediente de
depuraciéon” y que pasara “a prestar
sus servicios” a la Universidad de Zara-
goza®. Su recuerdo debe permanecer
imperecedero en la memoria de los ne-
frélogos pedidtricos espaiioles.

Dos jovenes pediatras espanoles en el H6-
pital des Enfants Malades de Paris

A finales de los afos 50, dos jovenes
médicos espaiioles, Luis Callis y Juan
Rodriguez Soriano (figura 4) obtuvieron
sendas becas proporcionadas por la Em-
bajada de Francia en Espafia con lo que
pudieron acudir al Hépital des Enfants
Malades de Paris, en la Clinique des Ma-
ladies du Rein et du Métabolism dirigida
por el profesor Pierre Royer?.

Juan Rodriguez Soriano afortunadamen-
te dejo escritas sus impresiones de su
estancia tanto en Paris como en Nueva
York, haciendo especial énfasis en que
su historia personal y profesional se
identificaba y se unia “indisolublemen-
te” con “el nacimiento y desarrollo de
una nueva especialidad: la nefrologia
pediatrica”. Escribid: “¢Dénde y cuando
nacié la nefrologia pedidtrica? Eviden-

temente, no se puede situar un lugar ni
poner una fecha exacta, pero en mi opi-
nidn 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
organizo el Prof. Pierre Royer en febre-
ro de 1961. Ni que decir tiene que fue
la primera ocasion en que pediatras de
numerosos paises fueran convocados
a un curso exclusivamente dedicado al
diagndstico y tratamiento de las enfer-
medades renales en el nifio. Debe men-
cionarse, por otra parte, que varios par-

Figura 3. Gregorio Vidal Jordana (1894-1980).
Disponible en: http://www.galeriametges.cat/
galeria-fotografies.php?icod=GJK

Figura 4. De izquierda a derecha, Juan Rodriguez
Soriano, (t) (1933-2010) y Luis Callis (1) (1933-
2020). Este ultimo, fue presidente de la Sociedad
durante los afios 1973 a 1976 y, el primero,
durante los afios 1976 a 1981
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ticipantes en este curso contribuyeron
posteriormente a organizar la nefrologia
pediatrica en sus respectivos paises: Karl
Schéarer en Alemania, Hayim Boichis en
Israel, Luis Maria Callis y yo mismo en
Espaia Yo habia finalizado los estudios
de Medicina en 1956 vy, tras unos afios
de formacién pediatrica general en el
Servicio de Pediatria del Hospital Clini-
co 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
dedicadas, fundamentalmente, a en-
fermedades metabdlicas y hereditarias.
La publicacién de una ponencia sobre
Troubles héréditaires du tubule rénal
chez I’enfant, firmada conjuntamente
por Pierre Royer y Henri Lestradet, me
habia especialmente impactado, por lo
gue solicité la concesién de dicha beca.
Recuerdo nitidamente mi llegada a Paris
en los primeros dias de octubre de 1959
y el contacto con mi primer enfermo,
afecto 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 especial atencion. En el
cercano Hopital Necker, en el Servicio
del Prof. Jean Hamburger, estaba na-
ciendo la nefrologia como especialidad
diferenciada de la medicina interna y los
intercambios entre ambos hospitales
eran continuos. La biopsia renal percu-
tanea se habia empezado a realizar en
ninos desde su descripcidn a inicio de
los afios 50 y la clasificacion patoldgica
de las nefropatias infantiles era adn un
capitulo abierto. Las sesiones conjuntas
de correlaciéon anatomopatoldégica, diri-
gidas por la Dra. Renée Habib, persisten
imborrables en mi memoria. De las dis-
cusion de las biopsias renales de cientos
de enfermos, nifios y adultos, surgieron
nuevos sindromes, hoy dia universal-
mente reconocidos: la microangiopatia
trombotica (base anatomopatoldgica
del sindrome hemolitico-urémico), la
esclerosis segmentaria y focal, la escle-
rosis mesangial difusa, la glomerulone-
fritis membranoproliferativa, la hipo-

plasia oligomeganefrdnica, la hipoplasia
segmentaria, etc. Recuerdo que el Prof.
Hamburger era especialmente escép-
tico en la aceptacién de estos nuevos
sindromes nefroldgicos infantiles, lo que
obligaba a Pierre Royer y a Renée Habib
a extremar los argumentos, sesién tras
sesion, para conseguir convencerle de
su identidad clinica. jQué privilegio ha-
ber asistido durante tres afios a aquellas
discusiones entre maestros de la Medi-
cina! El nacimiento en Paris de la nefro-
logia como una especialidad pediatrica
completa se sustentd también en un se-
gundo pilar: la puesta a punto de nuevas
técnicas de exploracién funcional renal
aplicadas a la edad pediatrica. En aque-
llas grises tardes invernales de Paris,
encerrado en el laboratorio que dirigia
Henri Lestradet, aprendi que la nefrolo-
gia, ademas de en la anatomia patold-
gica, debia también sustentarse en una
segunda columna: la bioquimica”?*.

Con José Grunberg, el gran nefrélogo
pediatrico uruguayo, escribimos un ar-
ticulo in memoriam en homenaje al Dr.
Rodriguez Soriano. El Dr. Griinberg es-
cribié sobre el periodo parisino lo que
sigue: “Juan redacto su tesis escrita en
idioma francés con una mdaquina de es-
cribir sobre la prueba de acidificacion
con cloruro amoénico. No se disponian
de micrométodos ni de computado-
ras en esa época en Enfants Malades,
siendo necesario extraer varios ml. de
sangre y se cubria la muestra de orina
con parafina o un aceite para evitar la
perdidas de CO.. Los becarios que lle-
garon en el invierno parisino de 1963
conocieron ya a un Juan ausente, ha-
bia partido a Nueva York. Su ausencia
era una presencia “oximorénica” muy
fuerte. En los ateneos clinicos y anéc-
dotas de la vida cotidiana del servicio
emergia su vital ausencia, Era el tema
de conversacion, sus ideas, su orato-
ria y trabajo cientifico y las inolvida-
bles tertulias. Royer nos recomendaba
«cuando dominen el idioma francés,
ustedes tienen que trabajar y publicar
como Rodriguéz Soriand» (los acentos
de acuerdo a la fonética del hablan-



te)”?.

A su vuelta de Paris, en 1963, Luis Ca-
llis se integrd en la Unidad de Nefrolo-
gia del Hospital Clinico y Provincial de
Barcelona. En 1966, al ser inaugurado
el Hospital Infantil de la Ciudad Sanita-
ria de la Seguridad Social de Barcelona,
puso en marcha el primer Servicio de
Nefrologia Pediatrica del pafs, iniciando
en 1970 la hemodialisis periddica. Sus
primeros colaboradores fueron Francis-
co Castelld, Angel Vila, Alfredo Vallo y
Gladys de Fortuny.

Seguimos con la transcripcion de la
narracion de Juan Rodriguez Soriano
sobre su estancia en Nueva York. Blen
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 ocu-
paba el puesto de Chairman de Pedia-
tria en la Escuela de Medicina Albert
Einstein, habia sido discipulo de Homer
Smith y habia aplicado por primera vez,
durante los afios 50, las técnicas de
aclaramiento de inulina al recién na-
cido y prematuro. Su alumno Chester
Edelmann comenzé a desarrollar la ne-
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frologia en dicho Departamento a ini-
cios de los afios 60 con un marcado en-
foque en la investigacién de la funcidn
renal neonatal. Conocedor de estos he-
chos vy, gracias al apoyo del Prof. Royer,
pude incorporarme a dicho grupo en
enero de 1963 como uno de sus prime-
ros becarios. La labor de investigacion
clinica desarrollada en estos anos fue,
sin duda, fructifera, como lo demuestra
la protocolizacion de diversas pruebas
de estudio de la funcidn renal, el estu-
dio de los mecanismos de acidificacion
urinaria y concentracion renal en el
recién nacido, la descripcidn de la aci-
dosis tubular renal proximal, como una
entidad patofisiologica independiente,
la descripcion de una nueva técnica de
biopsia renal mediante control fluoros-
copico simultaneo, etc. Debe sefialarse
gue el conocimiento de la fisiologia re-
nal del recién nacido y lactante no era
aun un hecho extendido en los servi-
cios de pediatrial?*.

En 1967, se fundé en Glasgow la Euro-
pean Society for Paediatric Nephrology
(ESPN), al tiempo que se celebraba la
12 Reunion de la Sociedad, organizada
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Figura 5. En 1967, se fundd en Glasgow la European Society for Paediatric Nephrology (ESPN), al tiempo que se
celebraba la 12 Reunidn de esa Sociedad. Asistieron Juan Rodriguez Soriano* (fila de abajo a la izqda.) y Luis Callis**
(fila de arriba en el centro)




por Gavin Arneil (figura 5).

En 1973 varios pediatras espanoles in-
teresados en la nefrologia se habian
empezado a ocupar de los problemas
renales infantiles en los grandes hos-
pitales infantiles de la Seguridad Social
de Barcelona, Bilbao, Madrid, Sevilla y
Zaragoza y en dos hospitales mas de
Barcelona y Valladolid. Habia llegado
el momento de reunirse para fundar la
sociedad espafola de la especialidad.

Notas sobre el 502 aniversario
de la AENP
César Loris Pablo (figura 6)

La reunidén para celebrar la | Asamblea de
constitucion de la SECCION DE NEFROLO-
GIA DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PE-
DIATRIA, tuvo lugar en el Salén de Actos
del Hospital Infantil de Zaragoza. Estaba
ubicado en la entonces denominada Ciu-
dad Sanitaria José Antonio (popularmente
conocida como “La Casa Grande”) en la
ciudad de Zaragoza. El citado hospital ha-
bia sido inaugurado en 1971 y la mayoria
de sus componentes provenian de las pri-
meras promociones de médicos residentes
de los hospitales recientemente creados
en el Sistema de Salud de entonces, que
dependian del Instituto Nacional de Pre-
vision. Yo mismo, habia realizado la resi-

Figura 6. Cesar Loris a la izqda. de la imagen junto a
Rodriguez Soriano

dencia en el de la Hospital Infantil Ciudad
Sanitaria Francisco Franco de Barcelona
(Actual Hospital Vall d’'Hebron) y, poste-
riormente, me trasladé a Bilbao como mé-
dico Adjunto de Pediatria del Departamen-
to (Hospital de Cruces-Residencia E. Soto-
mayor) que dirigia Juan Rodriguez Soriano.
El 22 de diciembre de 1971 me trasladé de
Bilbao a Zaragoza ocupando plaza de mé-
dico adjunto del Hospital Infantil con dedi-
cacioén preferente a Nefrologia, pero com-
partiendo las guardias de pediatria.

Previamente a la primera asamblea, se
habian celebrado reuniones con el Prof.
Ernesto Sanchez Villares, Presidente de la
Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), en
Madrid y Valladolid. Personalmente asisti
a la de Valladolid con Juan Rodriguez So-
riano y Alfredo Vallo Boado, entonces en el
Hospital de Cruces, junto a Samuel Gémez
del Hospital Clinico de Valladolid.

En esta reunion propuse celebrar la |
Asamblea en Zaragoza dado que era el
centro equidistante de los hospitales en
los que en aquella época habian comen-
zado a funcionar las primeras Unidades de
Nefrologia Pediatrica. La reunién fue pro-
gramada para el 8 de diciembre de 1973,
dia festivo a nivel nacional por ser la fiesta
de la Inmaculada. La Asamblea se celebré
por la tarde para que los desplazamientos
pudieran hacerse en el dia.

Para mi fue una experiencia impresionan-
te ya que era la primera vez que organi-
zaba una reunién de estas caracteristicas,
sin experiencia ni recursos. Pero creo que
cumplié con las expectativas que teniamos
por sacar adelante el objetivo de crear la
Seccién de Nefrologia Pedidtrica, una de
las primeras unidades especializadas de
pediatria, y estoy seguro que sirvié de
ejemplo a otras mas. Estabamos muy con-
tentos por el inicio de esta aventura, pero
muchos de nosotros estdbamos también
muy preocupados por meternos en esta
aventura, aislados y con poco reconoci-
miento en los Servicios. Tuvimos que ir
ganando confianza poco a poco. Tener la
Seccidn nos ayudé mucho ya que siempre
gue hizo falta teniamos a algin compafie-



ro que nos ayudaba a resolver los proble-
mas mediante consultas e incluso visitas.

En esta primera reunidn no hubo secreta-
rias, ni fotos, ni comida. Se concerté me-
diante llamadas telefdnicas o cartas. Cada
uno se pago sus gastos. Lo malo es que
practicamente no quedan pruebas docu-
mentales de aquella reuniodn, salvo el acta
oficial y algunos recuerdos. Recuerdos va-
gos por el paso del tiempo.

Los 19 médicos presentes fueran admiti-
dos en calidad de miembros numerarios y
fundadores. Eran los siguientes:

- Luis Callis Bracons (Clinica Infantil de la
Ciudad Sanitaria (C.S.) “Francisco Fran-
co”, Barcelona)

- Francisco Castellé6 Girona (Clinica In-
fantil de la C.S. “Francisco Franco”,
Barcelona)

- Gladys de Fortuny (Clinica Infantil de la
C.S. “Francisco Franco”, Barcelona)

- Miguel Garcia Fuentes (Clinica Infantil
de la C.S. “Enrique Sotomayor”, Bil-
bao)

- Leopoldo Garcia Garcia (Hospital In-
fantil “San Juan de Dios”, Barcelona)

- Samuel Gémez Garcia (Hospital Clinico
de Valladolid)

- Mateo Larrauri Martinez (Clinica In-
fantil de la C.S. “La Paz”, Madrid)

- César Loris Pablo (Clinica Infantil de la
C.S. “José Antonio”, Zaragoza)

- Juan Martin Govantes (Clinica Infantil
de la C.S. “Virgen del Rocio”, Sevilla)

- Mercedes Navarro Torres (Clinica In-
fantil de la C.S. “La Paz”, Madrid)

- Juan Luis Rico Gil (Clinica Infantil de la
C.S. “Francisco Franco”, Barcelona)

- Francisco Rodrigo Garcia (Clinica In-

fantil de la C.S. “La Paz”, Madrid)

- Juan Rodriguez Soriano (Clinica Infan-
til de la C.S. “Enrique Sotomayor”, Bil-
bao)

- Francisco Ruza Tarrio (Clinica Infantil
de la C.S. “La Paz”, Madrid)

- José Simén Gonzalez (Clinica Infantil
dela C.S. “La Fe”, Valencia)

- Alfredo Vallo Boado (Clinica Infantil de
la C.S. “Enrique Sotomayor”, Bilbao)

- Mercedes Vazquez Martul (Clinica In-
fantil de la C.S. “La Paz”, Madrid)

- Angel Vila Lépez (Clinica Infantil de la
C.S. “Francisco Franco”, Barcelona)

- Enrique Vilaplana Canto (Clinica Infan-
til de la C.S. “Francisco Franco”, Barce-
lona)

En contra de lo que pudiera parecer, la
Asamblea fue un tanto turbulenta. Ha-
bia dos candidatos dispuestos a ocupar
la presidencia y las posturas estaban muy
polarizadas. Un candidato era J. Rodriguez
Soriano y el otro L. Callis Brotons. Aunque
ambos habian coincidido en Barcelona y
Paris, en su época de formacion y poste-
rior desarrollo de la especialidad, tenian
sus divergencias en cuanto a la concepcién
y gestion de la nueva seccidn. J. Rodriguez
Soriano habia estado mas tiempo en USA y
L. Callis en Europa.

Entre ambos existian diferencias en el con-
cepto de la especialidad, la relacién con
Nefrologia de adultos, el tipo de investiga-
cion a realizar, la urgencia y necesidad de
alcanzar la especialidad, etc. Estas diferen-
cias marcaron también a los que tuvimos
que decidir en esta primera asamblea el
nombramiento del presidente -fue elegido
Luis Callis (figura 7)-, diferencias que estu-
vieron presentes durante bastante tiempo
en el seno de la Seccién y posterior Asocia-
cion. Hubo incluso una renuncia prematu-
ra de uno de los miembros a continuar en
la Seccién debido a estos primeros enfren-
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tamientos.

Fue una situacion triste, pues alguno de
nosotros habiamos estado con ambos
candidatos, pero al final no pudo salir mas
gue uno. Es preciso tener en cuenta que
estabamos en el afio 1973, época precons-
titucional y quizds nos falté algo de rodaje
democratico para aceptar los resultados.
Como ya he dicho mas arriba, esta pola-
rizacion se mantuvo durante bastantes

mento grafico ni fotografico de la reunién.
En aquellos tiempos no disponiamos de
moviles y tampoco habia muchas camaras
fotograficas.

Uno de los puntos mas importantes de
la primera asamblea fue admitir la con-
veniencia de promover reuniones cien-
tificas periddicas con el fin de facilitar la
formacion y contacto de los “pioneros”

afios en el seno de la Seccién-Asociacion.
Desgraciadamente no tengo ningun docu-

en la especialidad, muchos de ellos aisla-
dos en sus Centros. Yo creo, al menos en

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA
SECCION DE NEFROLOGIA

ASAMBLEA GENERAL

Fecha: 8.12.73
Lugar: ZARAGOZA

Presiden la Asamblea de ferma eficiesa les decteres: L.Callis,
S.Gémez, J.Redriguez Seriane y F.Ruza.

Realizada la vetacién de cada une de les carges se ebtiene el
siguiente resultade:

- 7 vetes
- O vetes

Presidente: Candidates : Dr. J.Redriguez Seriane
Dr. L. Callis Brafens

(ambes candidates ne emiten su vete)

Secretarie: Candidates : Dr. S.Gémez - 8 vetes 3

Dr. F.Ruza - 1 vete.

Dr. J.Simén - 9 vetes
Vecales: Candidates : Dr. L.Garcia - 6 vetes

Dr. S.Gémez -13 vetes

Dr. C.Leris =10 vetes

Dr. F.Ruza =11 vetes

Dr. A.Valle =12 vetes

Queda censtituida la Junta Directiva de la Seccién de Nefrelegia
de la A.E,P, de la siguiente ferma:
' Presidente : Dr. L.Callis
Secretarie : Dr. J.Simén
Vecales : Dr. S.Gémez

Dr. F.Ruza
Dr. A.Valle
Figura 7. Encabezamiento del acta fundacional de la Sociedad y extracto de la misma en la que aparecen los votos

recibidos por los candidatos a presidente, secretario y vocales



mi caso, que en los primeros afios hubo
bastante actividad en forma de reuniones
“oficiosas”entre grupos.

Se hicieron sin aparecer en medios oficia-
les ni curriculares, cada uno se hacia cargo
sus gastos, y con un gran espiritu de cola-
boracidn para conseguir el objetivo de lle-
var la formacion nefroldgica a los Centros
en donde se iniciaba la asistencia en ne-
frologia pediatrica. En el caso de la unidad
de Zaragoza, hicimos varios cursos, jorna-
das, invitando a compafieros-amigos que
pagdndose sus gastos venian algun fin de
semana a nuestro hospital. Una de las ul-
timas reuniones la tuvimos en el Monaste-
rio de Piedra, en octubre de 1989 (figura 8).

Con respecto a la IV Reunidon de 1976, he
intentado recuperar documentacion, pero
solo he encontrado una fotocopia del pro-
grama del curso previo a la reunién y un
cartel del mismo. Desgraciadamente, al
jubilarme me obligaron a sacar todas las
cosas del despacho y se perdieron algunas
carpetas, entre ellas las correspondientes
a esta reuniodn. Esta reunion se organizo
e

coincidiendo con un segundo curso de “Ex-
ploraciones basicas en Nefrologla Pedlatr|—

CIUDAD SANTTARIA “J0SE Alﬂ'm
OE LA SEOURDAD SOCAL

HOSPITAL INFANTIL
Director:  Dr. I. VELASCO

Jefe del Servicio de Pediatria: Dr. L. BONE
ZARAGOZA

aner curso de:

EXPLORACIONES BASl
NEFROLOGIA PEDIATR

. 16-18 de diciembre de 1
Organiza: La Unidad de Nefrologia Pediatrica. Dr.
Hospital Infantil de la Ciudad Sanitaria ¢ José Antonio® de
Lugar de celebracion: Salon de Actos del Hospital

Curso dirigido principalmente, a P li Mé
Internos y Residentes y Alumnos de \ﬁlﬁnﬂa curso
Facultad de Medicina.

Secretaria del Curso: D.* Margarita Lamana.
Policlinica de Nefrologia del Hospital Infantil - Teléfono !§>

h

Se gara dip de apro a
Ultimo dia de inscvipéién‘ 10 de Diciembre

Figura 9. Curso de “Exploraciones ba5|cas en Nefrologla
Pediatrica” que se celebrd previamente a la IV Reunion
de la Seccion de Nefrologia Pediatrica de la AEP

Figura 8. Reunidn informal de nefrélogos pediatricos celebrada por César Loris en el Monasterio de Piedra (Zaragoza)
en octubre de 1989. En la fotografia, de izda. a dcha. De pie: Juan Rodriguez Soriano, Alfredo Vallo, Mercedes Navarro y
Miguel Garcia Fuentes. Sentados: Laura Espinosa, Mercedes Heras, César Loris e Inmaculada Nadal




ca” (figura 9). En el cartel anunciador y en
el programa habia un error citando como
primer curso. Pero el primer curso se ha-
bia realizado en 1975. El dia 16 y 17 de di-
ciembre se desarrolld el curso y el sabado
18 de diciembre tuvo lugar la IV reunion
de la Seccion de Nefrologia Pediatrica de
la AEP. Hicimos coincidir el curso y la reu-
nién con el objeto de que la participacion
de ponentes fuera mas facil. Tampoco hay
fotos. Solo tengo algunos recuerdos de la
misma. Creo que fuimos unos 20. Tuvimos
una comida en un restaurante desapare-
cido hace tiempo: “Restaurante Brando”.
Comimos 16 alrededor de una mesa. Los
gue se quedaron a pasar la noche fuimos a
una sala de fiestas famosa en Zaragoza: “El
Oasis”, en donde tenian lugar los primeros
“striptease” de la ciudad.

Las diez primeras reuniones de
la Sociedad
Victor M. Garcia Nieto

Antes de narrar las primeras reuniones, es
preciso recordar los lugares de formacion
de los primeros miembros numerarios y
fundadores de la Sociedad que se dirigie-
ron a distintos puntos de Europa o EEUU,
en busca de “maestros” que les introduje-
ran en el ambito de la nefrologia pediatri-
cal. Aunque la relacion es seguramente in-
completa, los hospitales a los que acudie-
ron a formarse algunos de los miembros
fundadores fueron los siguientes:

- Luis Callis (Hopital des Enfants Mala-
des-Necker, Paris)

- Miguel Garcia Fuentes (Guy’s Hospital
Medical School, Londres)

- Mateo Larrauri (Children’s Hospital Ri-
chard White, Birminghan)

- Juan Martin Govantes (Hépital des En-
fants Malades-Necker, Paris)

- Mercedes Navarro (Children’s Hospital
Richard White, Birminghan)

- Francisco Rodrigo (Children’s Hospital,
Minneapolis, Minessota)

- Juan Rodriguez Soriano (Hoépital des
Enfants Malades-Necker, Paris y Albert
Einstein College of Medicine, Nueva
York)

- José Simén (Kinder Clinik, Universidad
de Berna)

- Mercedes Vazquez Martul (Children’s
Hospital, Los Angeles)

La | Reunion se celebrd en la tarde del 15
de Junio de 1974 en el Palacio de Con-
gresos y Exposiciones de Madrid coin-
cidiendo con la XI Reunién Anual de la
AEP. Se presentaron once comunicacio-
nes realizadas en seis hospitales (dos
de Barcelona y uno de Madrid, Sevilla,
Valencia y Zaragoza). Tres comunica-
ciones versaron sobre tubulopatias. En
algunos de los trabajos se incluyeron
distintas pruebas funcionales como los
aclaramientos con Cr-EDTA e I-Hipuran,
la sobrecarga hiposalina y la prueba de
concentracion. Se presentaron casos
de sindrome de Bartter, hipertension
arterial (hiperplasia fibromuscular),
sindrome nefrético tratado con ciclo-
fosfamida y los resultados de hemodia-
lisis realizada a 21 pacientes mediante
el uso de la canula de Scribner. Se dis-
cutié un protocolo sobre la enferme-
dad de Schonlein-Henoch?’.

Il Reunidn. Se habia acordado celebrar
esa Reunién en octubre de 1974 coinci-
diendo con el Congreso de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia. En realidad, no
pasé de ser una Reunién de la Junta Di-
rectiva cuyos miembros se reunieron en
el Hotel Colon de Madrid. No obstante,
hasta la VII Reunién en que se resolvié
el “desfase”, constaba como si realmen-
te se hubiera tratado de una reunion
cientifica. La Il de la Sociedad se cele-
bré en Sevilla el 2 de Mayo de 1975, en
la Clinica Infantil de la Ciudad Sanitaria
Virgen del Rocio, organizada por el Dr.
Juan Martin Govantes (T) (1944-2023)
(figura 10). Por primera vez, se eligié un
tema central (Hematuria de origen glo-
merular de curso prolongado) que fue



Figura 10. Juan Martin Govantes (t) (1944-2023),
creador de la Seccién de Nefrologia Pediatrica de
la Ciudad Sanitaria Virgen del Rocio de Sevilla y
presidente de la Sociedad durante los afios 1989
21993

desarrollado por la mafiana en cuatro
ponencias en las que figuraban como
primeros firmantes los Dres. Rodriguez
Soriano, Martin Govantes, Vila y Caste-
[16. Por la tarde, se presentaron nueve
comunicaciones. Junto con los de los
hospitales iniciales, se incorporaron
los trabajos del Hospital Infantil de la
Ciudad Sanitaria Francisco Franco de
Madrid (Dr. Augusto Luque) y el Hospi-
tal Clinico Universitario de Valencia (Dr.
Brines). Se mostraron resultados de
biopsias renales realizadas en tres hos-
pitales distintos (no se indicaba si eran
percutaneas o quirdrgicas) y de acla-
ramientos de inulina. Se presentaron
casos de megacaliosis, cistin-lisinuria,
poliquistosis renal, nefronoptisis y dis-
funcién tubular proximal compleja con
nefrocalcinosis (primer caso espafiol de
lo que afios mas tarde se denominaria
enfermedad de Dent)?.

111 Reunidn. Se celebro en el Auditorium de

Palma de Mallorca en la mafiana del 4

de Octubre de 1975 coincidiendo con
la celebracién de la XIl Reunién Anual
de la AEP. Se presentaron diez comu-
nicaciones. Los nuevos Centros que
se incorporaron a las Reuniones de la
Sociedad fueron el Hospital Infantil de
la Seguridad Social de Granada (Dr. Pe-
drero), el Hospital General de Asturias
(Dra. Matilde Roza) y la Ciudad Sani-
taria Nuestra Sefiora de Covadonga
de Oviedo (Dr. Serafin Malaga). Desde
la fundacion ya habian presentado co-
municaciones doce hospitales distin-
tos. Muchas de las comunicaciones se
referian a glomerulopatias (nefropatia
lUpica, glomerulonefritis .extracapilar,
glomerulopatia de la sifilis congénita,
sindrome nefrético tipo finlandés e hia-
linosis segmentaria y focal). Ademas, se
presentd un caso de litiasis asociado a
vélvulas de uretra posterior®.

Los miembros de la Sociedad se inte-
graron en la European Society for Pae-
diatric Nephrology (ESPN) y participa-
ron activamente en sus reuniones. La
92 Reunidn se celebré en Cambridge
cuyo Comité organizador estaba presi-
dido por Steward Cameron (figuras 11
y 12).

IV Reunion. Se celebré en el Salén de Ac-

tos del Hospital Infantil de la Ciudad
Sanitaria José Antonio de Zaragoza, el
dia 18 de Diciembre de 1976, organiza-
da por el Dr. César Loris. El tema central
fue el de la “Insuficiencia renal crénica”.
En la sesion de la mafiana se desarrollé
una Mesa Redonda sobre dicho tema,
qgue fue moderada por el Dr. Callis y en
la que participaron los Dres. Castello,
Marti, Martin Govantes, Revuelta, Ro-
drigo y Vilaplana. Posteriormente, se
leyeron 11 comunicaciones libres. Se
presentan comunicaciones con pruebas
funcionales, complejas [Tm de HCO. y
pruebas de acidificacion con CINH, (dos
hospitales distintos) y perfusion calci-
ca). Una comunicacién con microscopia
electréonica. Ademas, se leyeron por
primera vez comunicaciones sobre glo-
merulonefritis membranosa, raquitis-
mo hipofosfatémico familiar, sindrome
nefrético asociado a varias entidades



(nefropatia tubulo-intersticial, diabetes
mellitus) y trastornos renales asociados
a patologia infrecuente (osteogénesis
imperfecta, leucodistrofia metacroma-
tica). Por la tarde, se discutié un proto-

colo de infecciones urinarias°.

Del 30 de Junio al 3 de Julio de 1976
se celebrd en Barcelona la 102 Reunidn
Anual de la ESPN (figura 13). El Dr. Ca-
llis organizé la Reunién figurando en

Flgura 11. 92 Reunion de la European Society for Paediatric Nephrology (ESPN), Cambridge 1975. En la fila superior
figuran Michel Broyer, Mercedes Vazquez Martul* y Jean Pierre Guignard. En la fila inferior puede observarse a
Steward Cameron, en camiseta, organizador de la Reunién y a su izquierda a Luis Callis**

Figura 12. 92 Reunion de la European Society for Paediatric Nephrology (ESPN), Cambridge 1975. En la ﬁIa superior
puede verse a César Loris*, Alfredo Vallo** y Juan Rodriguez Soriano




Figura 13. Conjunto de participantes de la 102 Reunién Anual de la ESPN celebrada en Barcelona en 1976 y organizada

por Luis Callis

el Comité Organizador, ademads, los
Dres. Castelld, Vila y Vilaplana. Las se-
siones se celebraron en el Auditorium
del Pabellon de Gobierno de la Ciudad
Sanitaria de la Seguridad Social de Bar-
celona y en el Hotel Rigat de Lloret de
Mar (Gerona). Se presentaron cinco co-
municaciones firmadas por miembros
de la Sociedad (“Distal tubular acido-
sis with bicarbonate wasting”, “Cryog-
lobulinemia in the Henoch-Schonlein
syndrome”, “Panarteritis nodosa in
childhood”, “Etiological discussion of
renal vein thrombosis in newborns”y
“Primary hyperparathyroidism reco-
very of renal function after parathyroi-
dectomy”).

V Reunion. Por segunda vez, la Sociedad

se reunia en Madrid. El acontecimiento
tuvo lugar en el Pabellon Docente de
la Ciudad Sanitaria Francisco Franco,
organizada por el Dr. Augusto Luque
(figura 14). Esta convocatoria tuvo dos
hechos sobresalientes. Por primera
vez, la Reunidn ocupd dos dias (2 y 3
de Diciembre de 1977) y, por otra par-
te, fue la primera ocasion en la que se
invitaron profesores ajenos a la Socie-

dad; en este caso, los Dres. Marie Claire
Gubler y Michel Broyer del Hépital des
Enfants Malades-Necker de Paris. Sus
conferencias versaron sobre la «Anato-
mia patoldgica del sindrome nefrético»
y el «Tratamiento del sindrome nefro-
tico en el niflo», respectivamente. La
Mesa Redonda, sobre el mismo tema
del «Sindrome nefrético» fue mode-
rada por el Dr. Rodriguez Soriano vy
compuesta por cinco ponencias cuyos
primeros firmantes fueron los Dres.
Garcia Fuentes, Callis, Loris, Larrauri y
Martin Govantes.

Figura 14. Augusto Luque de Pablos, Jefe de la
Seccién de Nefrologia Pedidtrica del Hospital
Gregorio Marafiéon de Madrid y presidente de la
Sociedad durante los afios 1985 a 1989
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Se presentaron 20 comunicaciones en
las que figuraban sobrecargas hipo-
salinas realizadas en tres hospitales
distintos, prueba de acidificacion con
cloruro célcico y la prueba de la pCO,
urinaria. Ademas, se comunicaron un
caso de ATR distal con sordera, uno
de tubulopatia proximal por tetracicli-
nas degradadas y otras dos mas sobre
hipernatremia esencial y bacteriuria
asintomatica. Fue la ultima Reunidn en
la que la inscripcion fue gratuita. Hubo
una.comida de trabajo aunque de pie.
Un nuevo Hospital se incorpord a las
Reuniones de la Sociedad, la Ciudad Sa-
nitaria Virgen de la Arrixaca de Murcia
(Dr. Francisco Rodrigo) (figura 15)3.

Reunion. El Dr. Joaquin Pedrero se en-
cargd de organizar esta Reunién que se
celebrd en el Hospital de la Seguridad
Social Ruiz de Alda de Granada, los dias
17 y 18 de Noviembre de 1978. Por pri-
mera vez hubo un invitado espafiol no
nefrélogo, el cirujano pediatrico Rafael

Gosalvez del Hospital Infantil de la Se-
guridad ‘Social de Barcelona, que fue
invitado a dictar una conferencia sobre
«Indicaciones y limitaciones de las dis-
tintas técnicas quirdrgicas en Urologia
Pediatrica». Se celebré una mesa re-
donda sobre «Aspectos médicos de las
uropatias en la infancia», coordinada
por el Dr. Rodriguez Soriano y confor-
mada por seis ponencias cuyos prime-
ros firmantes fueron los Dres. Simdn,
Ramos, Vila, ‘Navarro, Loris y Luque.
Ademas de las comunicaciones sobre
uropatias y reflujo vesicoureteral, se
presentaron las primeras comunica-
ciones sobre hipercalciuria idiopatica,
diabetes insipida nefrogénica, tuber-
culosis renal o nefropatias asociadas a
trastornos poco frecuentes (déficit de
alfa -antitripsina, sindrome de Lauren-
ce-Moon-Bield). Respecto a los temas
relacionados con la insuficiencia renal
terminal, es de destacar los trabajos
relacionados con la hemodidlisis en
domicilio, los accesos vasculares en he-
modialisis y el trasplante renal. La ins-

Figura 15. Francisco Rodrigo Garcia (¥), uno de los fundadores de la Sociedad, fotografiado en el Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia




cripcidn ya no fue gratuita. Tres nuevos
hospitales se incorporaron a las Reu-
niones: el Hospital Cantabria de San-
tander (Dr. Garcia Fuentes), el Hospital
Clinico de Barcelona (Dr. Pérez Prado) y
la Residencia Sanitaria de la Sequridad
Social Manuel Lois Garcia de Huelva
(Dr. Dapena). Desde la fundacién ya ha-
bian presentado comunicaciones dieci-
séis hospitales distintos®2.

VIl Reunion. Se celebré en el Hotel Re-

conquista de Oviedo los dias 6 y 7 de
Diciembre de 1979 organizada por los
Departamentos de Pediatria del Hos-
pital General de Asturias (Dres. Roza,
Galbe y Miguel) y de la Ciudad Sanitaria
Nuestra Sefiora de Covadonga [Dres.
Madlaga (figura 16), Santos y Nufio]. El
tema de la Reunion fue la patologia re-
nal neonatal. Por primera vez, se edité
un programa cientifico y se entregd un
libro de resimenes, si bien elaborado
de forma «artesanal» (figura 16). Por
segunda vez, se invité a un profesor eu-
ropeo, en este caso, el Dr. Jean Pierre
Guignard del Centre Hospitalier Univer-
sitaire Vaudois de Lausanne, que diser-
td sobre «Funcién renal en el recién na-
cido. Aspectos madurativos e influencia
de la hipoxia». En sesién de mafiana, se
desarrolld la Mesa Redonda que coor-
dinada por el Dr. Rodriguez Soriano
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versé sobre «Patologia renal neona-
tal». Estuvo distribuida en seis ponen-
cias presentadas por los Dres. Lopez
Sastre, Vallo, Roza, Martin Govantes,
Castellé y Simdn. Las comunicaciones
expuestas llegaron a 34. Once de ellas
trataron sobre nefrologia neonatal y
otras ocho sobre tubulopatias. Es de
destacar las primeras presentaciones
sobre el «valor de la ultrasonografia
en el estudio de la patologia urinaria»,
sindrome hemolitico-urémico, toxici-
dad del clorambucil, glomerulonefritis
mesangial IgM, glucosuria renal (dos
hospitales) e «hipercalciuria idiopa-
tica renal asociada a coloboma ma-
cular» (hipomagnesemia familiar con
hipercalciuria y nefrocalcinosis). Fue,
también el momento de los primeros
estudios colaborativos, tanto entre los
dos hospitales de Oviedo como entre
uno de estos hospitales y la Facul-
tad de Medicina de Salamanca. Una
comunicacion titulada «Efecto de la
acidosis crénica sobre la velocidad de
crecimiento en ratas jovenes», proce-
dia del Hospital de Nifios Roberto del
Rio de Santiago de Chile. Se incorpo-
raron cuatro nuevos hospitales a las
Reuniones de la Sociedad, el Hospital
del Nifio Jesus de Madrid (Dres. Ecija
y Sanchez-Bayle), el Hospital Universi-
tario de Sevilla (Dr. Camacho), el Hos-

e

Figura 16. En la VII Reunién (Oviedo, 1979) se entregd por primera vez un libro de resiimenes. Serafin Malaga (Ciudad

de nuestra Sociedad (1997-2001) y de la AEP

Sanitaria Nuestra Sefiora de Covadonga) fue uno de los miembros del Comité Organizador. Mas tarde, fue presidente



pital Ramodn y Cajal de Madrid [Dra.
Gallego (figura 17)] y la Residencia Sa-
nitaria de la Seguridad Social de San-
ta Cruz de Tenerife (Dr. Garcia Nieto).
Esta Reunién se debe evocar también
por las actividades sociales y culinarias,
hasta entonces poco cuidadas®®.

VIIl Reunidn. Los Dres. Simon (VT) (figura

17) (Hospital Infantil La Fe de Valen-
cia) y Rico (Residencia Sanitaria de la
Sequridad Social Francisco de Borja de
Gandia) organizaron la VIII Reunién de
la Sociedad en el Hotel Bayren de Playa
de Gandia los dias 30 de Abril y 1 de
Mayo de 1981. Asimismo, colaboraron
en el Comité Organizador los Dres. Za-
mora (T) (figura 17), Paricio, Mendiza-
bal, Lurbe y Salom. Por primera vez, en
una Reunidn de la Sociedad se editd un
libro de comunicaciones con un tipo de
formato que después se ha utilizado
con frecuencia. La conferencia magis-
tral fue dictada por la Dra. Renée Habib
(Hopital des Enfants Malades de Paris)
sobre el tema «Sindrome hemolitico-
urémico e hipertension». «Hiperten-
sién arterial en el nifio» fue el tema
de la Mesa Redonda, cuyos ponentes
fueron los Dres. Rico, Gallego,

ks

PN

Luque y Garcia. Se presentaron 45 tra-
bajos de los que sélo se aceptaron 32
para lectura. Entre las comunicaciones
al tema, una se referia al tratamiento
de la hipertension arterial con un nue-
vo hipotensor, el captopril y, otra, al
tratamiento de la hipertension severa
con minoxidil. Entre el resto de las co-
municaciones se deben mencionar las
primeras en la Sociedad dedicadas a
nefropatia de reflujo, amiloidosis renal,
tipaje HLA-DR en el sindrome nefrético
o al uso de las tiras reactivas como mé-
todo de «despistaje de enfermedades
renales». Por primera vez, una sesion
se dedicaba al tratamiento de la insu-
ficiencia renal terminal en el nifio; asi,
dos grupos comunicaron sus primeras
experiencias en trasplante renal pedia-
trico y se presentaron estudios sobre
fistulas arteriovenosas internas, hemo-
filtracion en pediatria y «consecuencias
de la hemodialisis en la personalidad
de los ninos». En el libro de comunica-
ciones, aparece otro trabajo denomi-
nado «Hemodialisis crénica en nifios:
Dos afios de experiencia» (figura 18).
Esta vez, debutaron en las Reuniones
de la Sociedad el Hospital Infantil de la
Ciudad Sanitaria Carlos Haya de Ma-

= N

Figura 17. De izqda. a dcha. Isabel Zamora Marti (1) (1945-2013), miembro de la Seccidn de Nefrologia Pediatrica del
Hospital Infantil la Fe de Valencia, Nieves Gallego (Hospital Ramdn y Cajal, Madrid) y José Miguel Simén Gonzélez
() (1942-2006), Jefe de la Seccion de Nefrologia Pediatrica del Hospital Infantil la Fe de Valencia y presidente de la
Sociedad durante los afios 1981 a 1985. Imagen tomada en la XXIV Reunidn de la Sociedad (Valencia, 1997)




laga (Dr. Millan Otegui) y la Residencia
Sanitaria Nuestra Sefiora de Aranzazu
de San Sebastian (Dres. Areses y Arrue-
barrena)®.

Reunion. Sevilla acogié, por segunda
vez, una Reunion Nacional de Nefrolo-
gia Pedidtrica organizada, como en las
dos anteriores, por dos Hospitales, el
Universitario (Dres. Camacho, Bonilla,
Santano y Loza) y el Hospital Infantil
de la Ciudad Sanitaria Virgen del Rocio
(Dres. Martin Govantes, Moreno Vega,
Carballo, Fernandez Lorite, Bedoya y
Fernandez Mosquera). Se celebrd en
el Hotel Macarena los dias 13 y 14 de
Mayo de 1982. El tema de la Reunidn
fue «Rifién y metabolismo calcio-fds-
foro» (figura 19). Como en la VI Reu-
nion, se invitd a una autoridad nacional
en el tema, el Dr. Aurelio Rapado, de
la Fundacion Jiménez Diaz de Madrid.
Este, impartid una conferencia sobre
«Recientes avances en el metabolis-
mo de la vitamina D» y participé en la
Mesa Redonda tratando el tema de «El
laboratorio en el diagndstico de la ne-
frocalcinosis, en particular la asociada
a hipomagnesemia». Por primera vez,
se invitd a impartir conferencias, fuera

de las Mesas Redondas, a miembros
de la Sociedad. Asi, el Dr. Callis depar-
tio sobre «Insuficiencia renal crénica
y metabolismo fosfo-calcico» y el Dr.
Rodriguez Soriano sobre «Manejo re-
nal del calcio y fésforo y su exploracion

IX REUNION NACIONAL DE
NEFROLOGIA PEDIATRICA

RESUMENES DE

PONENCIAS Y COMUNICACIONES

Figura 19. Portada del libro de resimenes de IX
Reunién Nacional de Nefrologia Pediatrica
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Figura 18. Unidad de Hemodialisis del Hospital Infantil La Paz de Madrid a finales de los afios 70 (diciembre de
1979). De pie, se pueden identificar a Mercedes Navarro (primera a la izqda.), Mercedes Vazquez Martul (tercera a
laizqda.) y José Manuel Fernandez Menéndez, entonces médico residente y, ahora, miembro del Grupo de Historia
de la Pediatria de la AEP (cuarto a la izgda.) Agachados, Mateo Larrauri (primero a la izqda.) y Tofii Pefia (tercera a

laizqda.).




funcional». La Mesa Redonda verso
sobre «Nefrocalcinosis en la infancia»
y fue moderada por el Dr. Simdn. Par-
ticiparon como panelistas los Dres. Ca-
macho, Nieto, Vallo, Navarro y Rapado.
En la tarde del dia 13 se presentaron las
diez comunicaciones al tema, basadas
en el raquitismo hipofosfatémico, la
hipervitaminosis D y la hipercalciuria
idiopdtica. Las primeras comunicacio-
nes de la mafiana del dia 14, referidas
a la insuficiencia renal terminal, aludie-
ron a auténticas novedades como el
tratamiento de la «enfermedad o&sea
en hemodialisis cronica» con un «nue-
vo» derivado de la vitamina D, el calci-
triol, o la descripcién de un trastorno
en el manejo tubular del fosfato en
rifiones trasplantados. Otras comuni-
caciones versaron sobre el tratamiento
conservador del reflujo vesicoureteral,
la determinacién del nimero de célu-
las secretoras de inmunoglobulinas en
el sindrome de Schonlein-Henoch, el
comportamiento del calcio y fosfato
en la acidosis metabdlica aguda, la ne-
crosis medular y las primeras pruebas
de concentracidn realizadas con des-
mopresina. Por la tarde, se inaugura-
ba otra novedad en las reuniones, las
comunicaciones cortas. En el libro de
la Reunién aparecieron los primeros
trabajos firmados por miembros de la
Residencia Sanitaria de la Seguridad
Social de Elche (Dr. Bosch), de la Resi-
dencia Sanitaria Virgen del Camino de
Pamplona (Dres. Nadal y del Moral) y
de la Clinica Infantil Nifio Jesus de Saba-
dell (Dr. Carnicer de la Pardina)®.

X Reunidn. Por primera vez, las Islas Ca-

narias, acogieron las Reuniones de la
Sociedad. La X Reunidén fue organiza-
da por el Dr. Garcia Nieto del Hospital
Nuestra Senora de Candelaria de Santa
Cruz de Tenerife, con la colaboracién
de los Dres. Ferrdandez, Garcia Medi-
na, Méndez y Lorenzo. Se celebré en
el Hotel Botdnico del Puerto de la Cruz
(Tenerife) los dias 17 a 19 de Mayo de
1983. El tema de la Reunién fue el de
tubulopatias. Por primera vez, se in-
vité a un profesor no europeo, el Dr.

Patricio Silva, del Beth Israel Hospital y
Harvard-Medical School, Boston, Mas-
sachusetts. El Dr. Silva pronuncié dos
conferencias: «Manejo tubular renal
del cloro» y «Prostaglandinas y rifidn».
Asimismo, fue invitado el Dr. Armando
Torres, del Hospital General y Clinico de
Tenerife, cuya conferencia tratd sobre
«Cambios en la masa ésea trabecular
estimada por tomografia axial compu-
tarizada en hemodidlisis crénica y tras
el trasplante renal».’Los conferencian-
tes miembros de la Sociedad fueron el
Dr. Castell6 («Fisiopatologia del manejo
tubular del potasio»), el Dr. Rodriguez
Soriano («Equilibrio dacido-base y ri-
fidn»), la Dra. Roza («Mecanismos de
concentracion-dilucién y sus altera-
ciones») y el Dr. Luque («Esquemas de
didlisis pediatrica»). Por vez primera,
se hablo del déficit dietético de cloro,
del tratamiento de la diabetes insipida
nefrogénica con indometacina, de la
cistinosis, del sindrome de Lowe o de
la tubulopatia secundaria al tratamien-
to con acido valproico. En las comuni-
caciones sobre Dialisis y Trasplante, se
expusieron dos comunicaciones sobre
una nueva técnica alternativa a la he-
modialisis, la didlisis peritoneal crénica
ambulatoria. Entre las comunicaciones
libres merecen especial mencién las
primeras comunicaciones sobre oligo-
meganefronia, litiasis xantinica, fraca-
so renal agudo asociado a cardiopatias
congénitas o el uso de sondaje inter-
mitente en las vejigas neurdgenas. Por
primera vez en la Sociedad, una comu-
nicacion estaba firmada en la Residen-
cia Sanitaria J. Gdmez Sabugo de Gijon
(Dr. Matesanz). Desde la 12 Reunién
habian presentado comunicaciones 26
hospitales espafioles distintos?®.

A modo de resumen, en la figura 20 se
indica el numero de comunicaciones
(superiores a cinco) presentadas por
los distintos hospitales en las diez pri-
meras reuniones de la Sociedad vy, en
la figura 21, el nimero de comunica-
ciones presentadas por los hospitales
de once Comunidades Auténomas en
las diez primeras reuniones de la Socie-



dad. En la figura 22 se citan los temas
principales de las 275 comunicaciones
presentadas correspondientes a las re-
uniones mencionadas.

Reuniones de la Asociacion Es-
panola de Nefrologia Pediatri-
ca. Revision histoérica

(Texto publicado en el libro 25 afios de la
Asociacion Espanola de Nefrologia Pedid-
trica). S. Ferrando, L. Lacruz, A. Hervds, A.
Peris, J. Fons 'y R. Herndndez*’

En junio de 1998 se celebrd en Caceres la
XXV Reunién da la Asociacion que fue or-
ganizada por el Dr. Romero Sala. Con tal
motivo, la Junta Directiva presidida por
Serafin Malaga edit6 el libro 25 arios de la
Asociacion Espanola de Nefrologia Pedid-

Vall d’Hebrdn, Barcelona 34
San Juan de Dios, Barcelona 28
Hospital Provincial, Madrid 26
La Paz, Madrid 22
Infantil de la i@g&g[[@g'Social, Bilbao 20
Infantil de la Seguridad Social, Zaragoza 18
General de Asturias, Oviedo 18
Nifio Jesus, Madrid 15
Nuestra Sefiora de Covadonga, Oviedo 13
Virgen del Rocio, Sevilla 12
La Fe, Valencia Al
Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz 10
de Tenerife

Ramén y Cajal, Madrid 8
Clinico, Valencia it 6

Ruiz de Alda, Granada

Figura 20. Numero de comunicaciones (superiores a
cinco) presentadas por los distintos hospitales en las diez
primeras reuniones de la Sociedad

Figura 21. Numero de comunicaciones presentadas por
los hospitales de las distintas Comunidades Auténomas
en las diez primeras reuniones de la Sociedad (no se
representan una comunicacion conjunta de dos hospitales
de Bilbao y Santander y otra procedente de Chile

e A T R

Tubulopatias 55
Glomerulonefritis 36
Temas diversos. 27
Sindrome nefrético 26
Nefrologia neonatal 22
Insuficiencia renal crénica 22
Malformaciones CAKUT 22
Hipertension arterial 17
Litiasis renal 13

Poliguistosis/Quistes renales 8
Infeccién de vias urinarias 8
Trasplante renal 7
Funcién renal 6
Insuficiencia renal aguda 4
Otros temas uroldgicos 2

Figura 22. Temas de las 275 comunicaciones presen
en las diez primeras reuniones de la Sociedad
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Figura 23. XXV Reunion de la Asociacion. Presentacidn del libro 25 afios de la Asociacion Espaiiola de Nefrologia Pedidtrica
por parte de la Junta Directiva. De izqda. a dcha. Victor Garcia Nieto, Roberto Hernandez, Serafin Mélaga, Guillem Pintos
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trica (figura 23). Un grupo de nefrélogos
pediatricos de Valencia realizé un estudio
bibliométrico sobre los 25 primeros con-
gresos de la Sociedad. Del mismo, hemos
extraido algunos parrafos y figuras: “El nu-
mero de comunicaciones presentadas en
cada reunién se mantiene préximo a 50 (fi-
gura 24). El numero de autores se ha esta-
bilizado alrededor de cinco por comunica-

cién. La mayoria de trabajos se realizan en
un Centro; sélo en un 7 % intervienen mas
de uno. Los estudios multicéntricos son
muy escasos, tendiendo a incrementarse
en los ultimos afos. Las comunidades de
mayor produccion son las de Madrid y Ca-
talufia, resultando llamativa la ausencia de
trabajos remitidos desde Baleares y Galicia
(figura 25); asimismo, la participacion des-
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Figura 24. “Numero de comunicaciones
por Reunién”. 25 afios de la Asociacion

Espgﬁola de Nefrologia Pedidtrica, p.
92
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de el extranjero ha sido excepcional. Los te-
mas predominantes de las comunicaciones
han sido muy diversos y en consonancia con
el tema preferente de cada reunién. El por-
centaje de estudios prospectivos se mantie-
ne préximo al 37 %. El disefio de los trabajos
ha sido en su mayoria de tipo descriptivo,
especialmente casuisticos, no pudiéndose
por tanto realizar inferencias (propia de los
estudios analiticos). En cuanto a los estudios
de tipo analitico, los mas frecuentes han sido
los de caso-control. Las comunicaciones re-
ferentes al periodo neonatal suponen el 6
% del total. El reducido nimero de ensayos
experimentales refleja la escasa actividad
investigadora basica, probablemente rela-
cionada con una alta actividad asistencial”*’.

En el libro mencionado, aparecen mas deta-
lles de las 25 primeras reuniones de la Socie-
dad, asi como la composicion de las Juntas
Directivas en esos anos, otras cuestiones de
la Sociedad y algunas imagenes de miem-
bros de la misma que asistieron a algunas
reuniones internacionales (figura 26)*.

Otros_aspectos de la historia
de la Sociedad. Actividades y lo-
gros. La larga busqueda del re-
conocimiento de la especialidad.
Victor M. Garcia Nieto

Hasta la actualidad, se han celebrado 46
Reuniones o Congresos anuales (Tabla I,

pag. 46). Siempre se han editado los resu-
menes de las comunicaciones presentadas
en todas las reuniones y congresos, bien
en autoedicion, o bien, en distintas revis-
tas. Inicialmente, los resimenes aparecie-
ron en Anales Espafioles de Pediatria. A
partir de la XIl Reunién, se editaron tanto
en esa revista como en Nefrologia. A partir
de 1999 algunos resimenes seleccionados
aparecieron traducidos en inglés en Pe-
diatric Nephrology.

En 1995, la Sociedad pasé a denominarse
Asociacion Espanola de Nefrologia Pedid-
trica (AENP). El 16 de mayo de ese afio se
firmo el Acta de Constitucion y el 21 de
junio se presentaron los Estatutos en el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social®.
Desde 1999 (Santiago de Compostela), las
Reuniones pasaron a denominarse Congre-
sos Nacionales de Nefrologia Pediatrica.
En Badajoz (XIX Reunidn, 1992) se celebrd
la | Reunién Conjunta Hispano-Portuguesa
de la especialidad. Desde entonces, se han
celebrado otras seis reuniones junto a la
Sociedad Portuguesa de Nefrologia Pedia-
trica (Santiago 1999, Oporto 2000, Tarra-
gona 2005, Guimaraes 2010, Salamanca
2016, Lisboa 2022).

En dos ocasiones, miembros de la Socie-
dad han organizado las Reuniones Anuales
de la Sociedad Europea de Nefrologia Pe-
diatrica (ESPN). Asi, segun se ha indicado
previamente, en 1976, Luis Callis et al. or-

Figura 26. 25 Reunion Anual de la ESPN celebrada en Paris en 1991.
De izqda. a dcha. Leopoldo Garcia, César Loris, Juan Rodriguez
Soriano (1), Juan Martin Govantes (t), Mercedes Navarro, Alfredo
Vallo (1) y Candido Pérez Prado ()




ganizaron en Barcelona la 102 Reunidn, y
en 2001, Juan Rodriguez Soriano et al. se
ocuparon en Bilbao de la 362 Reunidn. La
reunion de 2024 se celebrara en la ciudad
de Valencia.

Desde 1989 la Seccidon de Nefrologia Pe-

AVANCES EN
NEFROLOGIA PEDIATRICA

. S —

diatrica del Hospital Universitario Central
de Asturias-organizé 29 Jornadas Interna-
cionales de Avances en Nefrologia Pedid-
trica (figuras 27 y 28). El Servicio de Ne-
frologia Pediatrica del Hospital Universitari
Vall d’ Hebron de Barcelona ha desarrolla-
do 20 ediciones del Curso Internacional

Figura 27. Organizadores y profesores invitados al | Curso de Avances en
Nefrologia Pedidtrica (Oviedo, 1989)

Figura 28. Profesores y alumnos asistentes al XX/V Curso Internacional de Avances en Nefrologia Pedidtrica (Oviedo, 2014)




de Formacion Continuada en Nefrologia
Pedidtrica. El Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona ha organizado desde 2020 dos
ediciones del Curso de Avances en Nefro-
Oncologia y Nefrologia Pedidtrica. La Jun-
ta Directiva de la Sociedad y los nefrélogos
pediatricos de varios hospitales de la Co-
munidad Valenciana han organizado desde
2014 cinco ediciones del Curso de Funcion
Renal y Tubulopatias en el nifio (figura 29).
En la cuarta edicidon se entregd el libro Eva-
luacion de la funcion renal y tubulopatias
(2021). Consta de doce capitulos, cuatro
apéndices sobre pruebas funcionales re-
nales y estd prologado por los Dres. Ber-
nardo Rodriguez Iturbe y Detlef Bocken-
hauer (figura 30).

Uno de los grandes objetivos de la AENP
ha sido la realizacidon de trabajos colabo-
rativos multicéntricos, de tal modo que a
lo largo de los afios se han realizado bas-
tantes sobre temas variados. En la Tabla
Il (pag. 48) figuran los que hemos podido
recoger que corresponden a los primeros
40 afios de la Sociedad.

Evaluacion de la
Funcion Renal
y Tubulopatias

Roberto Hernandez Marco
Victor Manuel Garcfa Nieto
Jaime Fons Moreno

Figura 30. Portada del libro Evaluacion de la funciéon
renal y tubulopatias (2021) (Comunicacion y Ediciones
Sanitarias, S.L.)

Figura 29. Profesores y alumnos asistentes al Primer Curso de Funcion Renal y Tubulopanas en el nifio, 2014. La imagen
estd tomada en la escalera principal del edifico de la Facultad de Medicina de Valencia. En la parte alta figura un busto
dedicado a Don Santiago Ramon y Cajal




Otro signo distintivo de una Sociedad activa
es la elaboracién de Registros de pacientes.
El Registro Espafiol Pediatrico de Insuficien-
cia Renal (REPIR1) se presentd por primera
vez en la XIV Reunidn (San Sebastian, 1987).
Afortunadamente, con diversos nombres
y coordinadores, se ha mantenido hasta
nuestros dias (figuras 31 y 32). En los ulti-
mos anos, se ha impulsado un nuevo regis-
tro de insuficiencia renal en pacientes en
pre-dialisis (REPIR2) (https://www.aenp.es/
registros/que-es-repir.nhtml).

Es destacar, asimismo, la creacion del Regis-
tro Pedidtrico Espaiiol sobre Litiasis Renal
por parte de miembros de la Unidad de Ne-
frologia Infantil del Hospital Universitario
Son Espases de Palma de Mallorca (Dr. Ja-
vier Lumbreras) y del Grupo del Laboratorio
de Investigacion en Litiasis Renal de la Uni-
versidad de las Islas Baleares (Dr. Félix Gra-
ses). Se han incluido los datos suministra-
dos por 25 hospitales espafioles analizando
alrededor de un centenar de calculos. Los
datos se han presentado en diversos foros
nacionales e internacionales.

Figura 31. Trasplantes renales anuales pediatricos realizados en Espafia desde 1983 a finales de 2022 (REPIR 1)*
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Figura 32. Centros donde se han realizado los trasplantes renales pediatricos en Espafia desde 1983 a finales de 2022
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El Grupo RenalTube constituido por clini-
cos y bidlogos moleculares pertenecientes
a cuatro hospitales pediatricos espanoles
esta dedicado al estudio clinico y molecu-
lar de la mayoria de las tubulopatias pri-
marias. En los ultimos diez anos, el Grupo
ha publicado 22 articulos en revistas con
factor de impacto.

Miembros de la Sociedad han partici-
pado en la elaboracién de las Guias de
Practica Clinica de reflujo vesicoureteral
(https://portal.guiasalud.es/gpc/guia-
de-practica-clinica-manejo-del-paciente-
con-reflujo-vesicoureteral-primario-o-
esencial/) y de infeccion de vias urinarias
(https://portal.guiasalud.es/wp-content/
uploads/2018/12/GPC_483 ITU_pobla-
cion_pediatrica_ICS_compl.pdf

En 2010-2012, la Junta Directiva de la
AENP organizoé un Curso en linea de Actua-
lizacion Continuada en Nefrologia Pedidtri-
ca. En 2016-2017 y 2018-2019 se desarro-
llaron dos ediciones del Curso de Experto
Universitario en Nefrologia Pedidtrica or-
ganizados por la Junta Directiva de la So-
ciedad y la Universidad de Oviedo. Las mis-
mas entidades han organizado un Curso
Madster en Nefrologia Pedidtrica (octubre
2020 - julio 2022) con capacidad formativa
para 60 alumnos. Asimismo, el Servicio de
Nefrologia y Trasplante Renal Infantil del
Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona
han organizado seis ediciones de un Mds-
ter en Nefrologia Pedidtrica, ofertdndose
dos plazas en cada edicién.

Se han editado dos versiones del trata-
do Nefrologia Pedidtrica (2000, 2006,
Aula Médica). En 2022 se ha impreso un
libro con el mismo nombre cuyos edito-
res son Ramoén Exeni, Victor M. Garcia
Nieto, Mara Medeiros y Fernando Santos
(Universidades de Oviedo y Auténoma de
México). Asimismo, se ha publicado un
Manual Prdctico de Nefrologia Pedidtrica
(Editorial Médica Panamericana. Editores:
Montserrat Anton Gamero y Luis Miguel
Rodriguez Fernandez, 2010) vy, junto a la
AEP, han aparecido varias versiones de los
Protocolos Diagndsticos y Terapéuticos en
Pediatria dedicados a Nefrologia.

La larga busqueda del reconocimiento de
la especialidad

Antes de finalizar los aiios 70, la Segun-
da Junta Directiva ya elaboré un infor-
me sobre el tema de las especialidades
pedidtricas que “fue remitido al Dr.
Ardura, miembro de la Comision de la
AEP sobre Especialidades”. Este infor-
me abordaba los puntos siguientes: “a)
Definicion de la especialidad, b) Justi-
ficacién de la Nefrologia Infantil como
especialidad pediatrica, c) Programa de
formacion, d) Acreditacion de Centros
y especialistas y e) Necesidades futuras
de especialistas”. Por otra. parte, dado
gue la Sociedad Espariola de Nefrologia
elaboraba un Plan Nacional de Hemo-
dialisis y Trasplante, en la Asamblea co-
rrespondiente a la Reunién de Madrid
(Diciembre de 1977) y a instancias de
la Junta Directiva, se acordd la elabora-
cion de un “Registro nacional de nifios
en insuficiencia renal crénica, en he-
modialisis y trasplantados”. En la Co-
mision nombrada por la Sociedad Espa-
fiola de Nefrologia para elaborar el Plan
Nacional de Nefrologia colaboré como
representante de nuestra Sociedad, la
Dra. Nieves Gallego. Al tiempo, el Dr.
Rodriguez Soriano participé como vocal
en la Junta Directiva de esa Sociedad®.

En 1984 se elabord el Plan Nacional de
Nefrologia Pediatrica que fue publica-
do*.

En octubre de 2011 tuvo lugar en Ma-
drid la presentacion del Libro Blanco de
las Especialidades Pedidtricas en el que
participd la AENP. Esa Memoria fue ela-
borada por la Junta Directiva de la AEP
presidida por Serafin Malaga Guerrero
con la intencidn de lograr el reconoci-
miento oficial de todas las especialida-
des pediatricas que se ejercen desde
hace aiflos en numerosos hospitales es-
pafioles. En diciembre de 2015, la Junta
Directiva de la AENP ultimé una Me-
moria en la que se recogia que se cum-
plian todas las condiciones necesarias
para que la nefrologia pediatrica fuera
considerada como “drea de capacita-
cion especifica dentro de la pediatria”.



El documento fue remitido a la AEP, a la
Comision Nacional de Pediatria, al Mi-
nisterio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad y a la Presidencia de la FACME
(Federacion de Asociaciones Cientifico
Médicas Espafiolas).

En 2022, la Junta Directiva de la AEP
presidida por Luis Carlos Blesa Baviera
volvié a editar un Libro Blanco de las
ACES Pedidtricas 2021. La Junta Direc-
tiva de la Sociedad (AENP) presidida
por Maria del Mar Espino Hernandez
redactd un amplio documento distri-
buido por las siguientes Secciones: 1.
Datos identificativos 2. Andlisis de la
especialidad. 3 Propuesta de formacidén
de especialistas (Plan de formacion es-
pafiol de la especialidad). 4. Descrip-
cién de la asistencia sanitaria [a) Nom-
bre de los centros sanitarios, desagre-
gados por comunidades auténomas,
que desarrollan de forma completa las
actividades descritas como “elementos
diferenciales” (n= 140), b) Numero de
profesionales desagregados por centro
y por comunidad auténoma que estan
desarrollando de forma completa las
actividades descritas como “elementos
diferenciales”, c) Curva de experiencia
de los centros sanitarios, desagregados
por comunidades autéonomas, que de-
sarrollan de forma completa las activi-
dades descritas como “elementos dife-
renciales”]%.

Existen siete hospitales espafoles que
realizan trasplante renal y hemodialisis
y/o didlisis peritoneal crénica. Otros
Centros tienen capacidad para reali-
zar hemodialisis y/o didlisis peritoneal
cronica. En un total de 140 hospita-
les, existen Secciones o Unidades de
la especialidad. Otros miembros de la
Sociedad, trabajan en Centros de Sa-
lud®. A fecha 31 de diciembre de 2022
los hospitales pediatricos espafioles
habian realizado 2.515 trasplantes re-
nales (incluyendo unos 60 combinados
de higado y rifidn) en 2.028 receptores
menores de 18 afios. De ellos, hay 406
pacientes que recibieron dos injertos
renales en edad pedidtrica, 66 que re-

cibieron tres rifiones 13 cuatro rifiones
y 2 cinco rifiones antes de ser remitidos
a adultos. En definitiva, se han realiza-
do 2515 trasplantes con una tasa de
retrasplante del 19,3 %. Todo ello, en
edad pediatrica (figuras 31 y 32)*.

En el plano asistencial, es necesario sa-
ber que el cuidado de los enfermos re-
nales pediatricos en Espafia esta a car-
go de los nefrélogos pediatricos, practi-
camente, en el 100 % de los casos. No
existe ningun servicio hospitalario de
Nefrologia de adultos que se encargue
de la nefrologia pediatrica. Sea por lo
que fuere, 50 afos tras la fundacion
de la AENP sigue sin estar regulada de
forma precisa la formacién de los jove-
nes nefrélogos pediatricos ni aceptada
la titulacién oficial de la especialidad
como acontece en otros paises desde
hace bastantes afios. Como ocurre con
el resto de las otras especialidades pe-
diatricas, este hecho es absolutamente
impresentable.

El primer presidente de la AENP fue Luis
Callis Bracons (1) (1973-1976). Después
de él, la Sociedad ha tenido diez pre-
sidentes: Juan Rodriguez Soriano (t)
(1976-1981), José Simon Gonzalez (t)
(1981-1985), Augusto Luque de Pablos
(1985-1989), Juan Martin Govantes (1)
(1989-1993), Alfredo Vallo Boado (1)
(1993-1997), Serafin Malaga Guerrero
(1997-2001), Angel Vila Lépez (2001-
2005) (figura 33), Mercedes Navarro
Torres (2005-2009), Victor M. Garcia
Nieto (2009-2017) y Maria del Mar Es-
pino Hernandez (2017- ) (figura 34).

La semblanza del Dr. Rodriguez Soriano
fue realizada en varios articulos publi-
cados poco después de su fallecimien-
to?>#24 Como botén de muestra de
su amplio reconocimiento, baste con
recordar las palabras de José Griinberg
relativas a su arraigo en Hispanoamé-
rica. Fueron publicadas en un articulo
in memoriam que ha sido recordado
antes: “Juan desembarca en Latino
Ameérica invitado por Gustavo Gordillo,
quien ya tenia en funcionamiento el



primer servicio de nefrologia pediatrica
del mundo. Los cursos monograficos,
con gran convocatoria, eran una fiesta.
Ciencia, comunicacion, docentes exce-
lentes invitados, tres semanas de cur-
sos, que desbordaban la nefrologia, el
tubulo y el glomérulo y se divagaba so-
bre la vida, |la equidad, el trasplante re-
nal. Con Gordillo, Juan disemind la es-

pecialidad por Latino América. Lo aca-
démico y lo social eran indisociables,
en el aulay en la tertulia disputabamos
y aprendiamos, se establecian relacio-
nes humanas que persisten hasta hoy.
El modelo expositivo de Juan, en un
excelente idioma espafiol, apasionado,
de entusiasmo contagioso y vibrante,
atraia a todos. Comentaban: fascinan-

Figura 33. XXVI Congreso Nacional de Nefrologia Pedidtrica, Santiago de Compostela, junio de 1999. De izqda. a
dcha., Angel Vila, Gema Ariceta, Mercedes Navarro y Alfredo Vallo (*%
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Figura 34. Junta Directiva de la Sociedad (2017-2021). Imagen tomada en la sede de la AEP. De izqda. a dcha.,
Maria del Mar Espino Hernandez, Juan David Gonzalez Rodriguez, Maria Isabel Luis Yanes, Flor Angel Ordéfiez
Alvarez y Pedro J. Ortega Lopez




te! En el evento de Cérdoba, organiza-
do por Rodolfo Martini, abordé a varios
pediatras no nefrélogos. En la conver-
sacion, en una amable tertulia con pe-
diatras generales, indagué cuales eran
los motivos de su concurrencia, como
se explicaba el lleno completo del aula
y la concurrencia a todas las exposicio-
nes tan sofisticadas de Juan. Algunos
fueron mas francos que otros. Proba-
blemente, nunca tendrian pacientes
con esas patologias complejas y, en
confianza Doctor, es dificil, se entiende
poco pero nos es muy util y estimulan-
te compartir su entusiasmo, escuchar
la disertacion y su oratoria. Aunque el
tema cientifico quedara impreciso en
sus conocimientos e improbable en su
utilidad en la practica, lo disfrutaban
mucho, nos hace bien compartir a este
nivel con los grandes de la historia”?.

Semblanza del Dr. Lluis Callis
Anna Cabot Dalmau

Dejadme contar algo mas de quien fue el
doctor Lluis Callis, el que fue jefe de Ne-
frologia Infantil del Hospital Valle Hebrdén
hasta su jubilacién a los 70 afios, y que
fallecio el domingo 29 de Marzo a los 87,
victima del insaciable Covid 19. Asi lo hu-
biera descrito él, anadiendo algun insulto
entre dientes... Permitirme que hable de
la persona que yo conoci, mas alld de sus
reconocidas glorias académicas y labora-
les, mas que merecidas sin ninguna duda.
Y debo decir, para empezar, que lo que me
ocurre al recordarlo, como ahora, es que
de inmediato me sonrie el alma y se me
estiran los labios con esa misma sonrisa.

Soy una médico pediatra. Hice la especia-
lidad de Pediatria en el Hospital Univer-
sitario Valle de Hebrdn, el que entonces
llamabamos Ciudad Sanitaria Francisco
Franco. En aquellos cuatro afios tuve po-
cas oportunidades de conocerlo. Fue des-
pués, unos diez anos mas tarde, cuando
el Hospital de Mataré donde yo trabajaba
quiso integrar especialidades en el Servi-
cio de Pediatria, y se decidié que yo hiciera
un reciclaje en Nefrologia infantil en Valle
Hebrén. Yo me encargaria de esa especia-
lidad pediatrica, y la poblacién del Mares-

me Sur tendria esta opcion dentro de la
medicina publica de la comarca.

Estuve alli tres meses. Las condiciones de
la sala de Nefrologia pediatrica, entonces,
podrian calificarse de precarias, en cuanto
al confort de los nifios y de los familiares y
acompanantes, ya que disponian de poco
espacio y escasa intimidad, y en cuanto al
trabajo del personal sanitario. Costé dios y
ayuda conseguir la ampliacion, la reforma,
que llegé coincidiendo con su jubilacion a
los 70 anos. Al principio era una sala co-
lectiva, separada en grupos por cristale-
ras, y ahi los nifios sélo podian aislarse,
puntualmente, tirando unas cortinas: si
hacia falta practicar algun procedimiento,
o desnudarle, sobre todo a partir de cierta
edad, o simplemente para descansar. En
una sala aparte se realizaban las hemodia-
lisis, y cuando comenzaron los trasplantes
de rifidn se dispuso de una zona especifica
para los ninos trasplantados. Mucho tra-
bajo en pocos metros cuadrados, pero alli
se trataban y controlaban con excelencia
los problemas de Nefrologia infantil mas
complejos, de nifios y adolescentes llega-
dos de todo el pais. Y la labor de enferme-
ria a lo largo de las 24 horas era precisa,
impecable.

Puedo afirmar que en estos tres meses fui
feliz. Y lo enfatizo porque es bien sabido
que ese adjetivo, “feliz”, es escasamente
utilizado en el mundo laboral. La direc-
cion de Callis era firme y minuciosa, bajo
la apariencia de ligereza y buen humor. El
hizo que me sintiera acogida, respetada,
considerada, y disfrutara de un periodo de
aprendizaje irrepetible. Aprendi lo indeci-
ble, y se me dio la oportunidad de investi-
gary publicar sobre una enfermedad relati-
vamente comun, la Nefropatia IgA. Y sobre
todo, tuve la preciosa oportunidad de dis-
frutar de su desbocada vocacion docente.
Mas adelante siguieron los miércoles de
comarcas, que acogian a los pediatras ne-
frologos de hospitales comarcales, como
era mi caso. El miércoles se convirtio en el
dia de discusion de casos por excelencia.
Cuando los residentes, médicos adjuntos y
enfermeria habian explorado ya a los nifios
y tenian todos los datos recogidos, y una



vez finalizado el pase de visita con todo
el equipo, el jefe exclamaba con una gran
sonrisa “Qué, anem a jugar?” Y nos senta-
bamos alrededor de una gran mesa, en la
sala de reuniones del fondo, a ”jugar” al
juego de elaboracion de diagndsticos, que
le apasionaba como a un Sherlok Holmes
la resolucion de un crimen, afiadiéndole
la eso las dudas, todas las otras posibilida-
des diagndsticas, y valorando las distintas
opciones terapéuticas. Habia una enorme
pizarra en la pared de enfrente (cuando
me tocaba escribir a mi tenia que saltar
para alcanzar la tiza que colocaban ma-
liciosamente en la parte de arriba) y una
pantalla donde poder proyectar esque-
mas, radiografias, algin tema sintetizado,
o la preparaciones anatomopatoldgicas de
las biopsias de rifidn. El doctor Callis nunca
permitié que se discutiera sobre los casos
delante de los nifios (“Aixo aqui no, aixo ho
veiem després”). El lenguaje objetivo del
trabajo diario, en apariencia duro o banal,
estaba prohibido delante de los pequefios
pacientes y sus familiares.

Le gustaba compartir, escuchar. Pedia la
opinién de todos, incluso la de los pedia-
tras de comarcas “aprendices” de Nefrolo-
gia. Y la escuchaba. Ese dia estaban convi-
dados, segun los casos, algtin radidlogo (el
Dr. Creixell con frecuencia, del equipo de
Lucaya), la especialista de anatomia pato-
l6gica (la Dra. Marta Carreras, del Hospital
de Bellvitge), algun cirujano, algun espe-
cialista de Cuidados intensivos. En alguna
ocasion un residente presentaba un tema
en relacién al proceso de alguno de los
nifios ingresados. Y le hacia feliz que los
pediatras de comarcas consultdramos alli
nuestros casos. Era rapido como el rayo
para entender una idea a partir del primer
halito de voz. Y tozudamente alegre y op-
timista, siempre, lo que probablemente le
proporcionaba la energia para empefiarse
en buscar los porqués de los hechos, el
mejor tratamiento o el mejor alivio, la me-
jor soluciéon teniendo en cuenta todos los
factores: la procedencia del nifio (venian
de toda Espafa), su momento escolar, la
necesidad imperiosa de socializacion del
adolescente, y el valor de su apariencia
fisica ante posibles medicamentos tempo-

ralmente deformantes Una de sus frases
era “El paciente no es el resultado de la
suma de los analisis y la imagenes radiold-
gicas, sino que es un ser humano”. Maria,
la secretaria, hacia una entrada triunfal
hacia el final, con una bandeja con café y
pastas.

Su exuberante simpatia y su sentido del
humor se veian adornados por subitas car-
cajadas con la letra “a” y la cabeza echada
hacia atras. “Typical Callis”, decian todos.
Pero el tono viraba hacia un humor causti-
co momentdaneo si la conversacion trataba
de la tacaneria de la direccién, o si trataba
de los vanidosos que ponian. sus galones
y sus intereses por delante del buen que-
hacer.

Su vocacidn docente se prolongd en Cur-
sos internacionales de Nefrologia infantil
bianuales, en los que promocionaba tam-
bién a sus residentes, adjuntos, y a los
pediatras nefrélogos que asistiamos habi-
tualmente. Animd siempre a su gente a la
investigacion, a revisar la experiencia del
servicio, y a publicar los resultados.

Ha sido un maestro grandioso, un ena-
morado de la medicina, de su trabajo, y
también de sus “aprendices”, con un amor
casi romantico, apasionado. Y un ser con
un enorme respeto al nifio enfermo, a la
familia doliente, y a su propia familia, me
consta. Sigo sonriendo pensando en él. Por
ello me pesa enormemente su muerte.

Ens quedarem a casa fins que ens diguin,
doctor Callis. Gracies per la seva vida, pel
seu treball, pel seu entusiasme, per el seu
exemple.

El seu record sempre em fara somriure.
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Tabla I. Congresos de la AENP durante sus 50 afios de historia
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Cincuenta anos de las actividades de una
sociedad cientifica y administrativa tan
pujante como ha sido y es la Seccion de Pe-
rinatologia, o de Neonatologia, o de Neo-
natologia y Medicina Perinatal de la A.E.P,
devenida en Sociedad Espariola de Neona-
tologia, es una tarea inabarcable para un
articulo de estas caracteristicas. La simple
resefia de todas sus actividades puntuales,
y las de su evolucion en los 50 afos ocupa-
ria varios cientos de pdginas. El que mucho
abarca suele apretar poco, dice el viejo di-
cho cervantino, por lo que abarcar los 50
afios es una tarea imposible, y lo ha sido,
por lo que podria considerarse mds bien
este articulo como algunas notas sobre los
albores societarios y retazos sobre su evo-
lucion al cumplirse el cincuentenario de su
consolidacion como entidad. Hemos omiti-
do hechos y personas que indudablemente
han contribuido tanto o mds que las y los
citados al empuje de la Neonatologia es-
panola y a su brillante situacion cientifica,
sanitaria, académica y social actual, sobre
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todo en lo referido a los tiempos mds re-
cientes. Intentamos hacer lo posible pero
solo lo logramos en una pequefia parte.
Procuraremos remediarlo en otra ocasion.

El nacimiento de las especialidades médi-
cas tuvo lugar a lo largo del siglo XIX. Los
factores condicionantes fueron el desarro-
llo del conocimiento cientifico médico y
de las técnicas diagndsticas y terapéuticas
que lo acompafaron. Cuando éstos alcan-
zaron un corpus suficiente en un area del
cuerpo humano determinada o en un gru-
po etario surgio la especializaciéon, en cuyo
desarrollo puntual influirdn aspectos so-
cioecondmicos propios de cada pais. Para
aplicar estos conocimientos y atender a las
necesidades de la poblacién comprendida
en la edad pediatrica nacié la especialidad
de la Pediatria en la segunda mitad del si-
glo XIX en Francia, Alemania, Inglaterra,
EE. UU., Espaiia, etc. De una manera muy
general este fue también el origen, naci-
miento y desarrollo de las especialidades y



subespecialidades pediatricas, entre ellas
la neonato-perinatologia, en 'un proceso
evolutivo continuo, en funcién de los prin-
cipios comentados®?.

El cuidado de los recién nacidos estuvo se-
cularmente vinculado a los obstetras, en el
mejor de los casos. Como le ocurrié a la
pediatria, que se desgajo de la obstetricia
en el siglo XIX, lo mismo le acontecié a la
neonatologia aunque ésta lo hizo un poco
después® >3, :

A la Neonatologia le confiere una caracte-
ristica basica determinante la peculiaridad
de que abarca un grupo etario especifico
determinado por el periodo peri-neonatal.

Una de las subespecialidades pediatricas
que mas se ha desarrollado en los ultimos
75 afios, sino la que mas, ha sido la Neona-
tologia perinatal. Lo ha hecho en el campo
del conocimiento bioquimico, fisiopatolo-
gico, genético y en el de las innovaciones
terapéuticas, lo que ha promovido que se
demanden necesarios e imprescindibles
cambios estructurales no solo en las areas
fisicas donde se presta atencidn sanitaria
en las Unidades Neonatales sino también
en los programas integrales de apoyo so-
cio-sanitario al conjunto familiar padres-
neonato; un tanto diferente, en cada vez
mas ocasiones, a lo que era denominado
simplemente binomio madre-hijo.

Histéricamente la medicina neonatal ha
estado rodeada por controversias y afecta-
da por los valores sociopoliticos, culturales
y éticos de la sociedad en la cual se practi-
caba. La segunda mitad del siglo XX mostrd
una explosion de nuevos conceptos y de
aplicaciones tecnoldgicas en el campo de
la neonatologia®.

La mayoria de los autores consideran, de
forma general, que el comienzo de la prac-
tica moderna de la medicina neonatal se
concreto en la década de los 60 del pasado
siglo. Los términos “neonatologia” (la cien-
cia y el arte del diagndstico y tratamiento
de los desdordenes de los recién nacidos) y
“neonatdlogo” fueron incorporados por el
pediatra de Baltimore (EE.UU.) Alexander

J. Schaffer en la introduccidn de la primera
edicion (1960) de su libro “Diseases of the
Newborn” en el afio 1960’.

La Neonatologia es la medicina integral,
incluyendo el concepto de salud, del pe-
riodo evolutivo perinatal de la existencia
humana que engloba desde la concepcion
hasta el fin del periodo neonatal. Es una
especialidad pedidtrica longitudinal, cuya
singularidad reside en el fendmeno de la
concepcion, del crecimiento, de la madu-
raciéon y del desarrollo bioldgico, fisioldgi-
co y social, ligados a la intima interdepen-
dencia entre el patrimonio genético here-
dado y el adquirido con el medio bioldgico
y ambiental en que el feto y el neonato se
desenvuelven y desarrollan.

En ella se engloba plenamente la perina-
tologia y posiblemente pronto lo hara una
nueva supersubespecialidad, la fetona-
tologia, a consecuencia del desarrollo de
recursos que permitiran y lograran la pro-
longacion, el desarrollo y el mantenimien-
to de la vida de fetos hoy considerados en
el limite de la viabilidad o no viables, por
medios técnicos posiblemente denomina-
dos “placentas artificiales”, que también
posiblemente contardn con la ayuda de la
aplicacion de la inteligencia artificial.

Temas neonatales en los pri-
meros con%resos y reuniones
nacionales de los pediatras es-
panoles

En el | Congreso de Mallorca (1914) los
cirujanos infantiles abordaron el trata-
miento de la espina bifida, la luxacidn
congénita de cadera y la torticolis con-
génita de origen muscular, temas de-
sarrollados por el cirujano del Hospital
del Nifio Jesus de Madrid, Dr. Aurelio
Martin Arquellada, directamente impli-
cado con la pediatria y con la Sociedad
de Pediatria de Madrid de la que for-
maria parte de su Junta Directiva®.

Una somera evaluacion de los resume-
nes de los programas cientificos de las
reuniones pedidtricas (desconocemos
el programa de la del aio 62, celebrada



en Santiago) nos permite encontrar te-
mas relacionados directamente con los
cuidados a los recién nacidos; en el afio
1928 en el IV Congreso (Valencia) se tra-
td de la “Lactancia mercenaria desde el
punto de vista legislativo y social’y de
la “Profilaxis intrauterina de las enfer-
medades hereditarias”. En el afio 1960,
en el X Congreso celebrado en Madrid,
la primera ponencia oficial fue sobre
un tema especificamente neonatal:
“Problemas perinatales”. Entre ambos
se habian tratado el “Diagndstico y tra-
tamiento de la sifilis congénita” en el V
Congreso celebrado en Granada en el
1933, tema también expuesto en el VI
Congreso del 1944 en Santander (“Pro-
filaxis de la sifilis innata”), y las “ence-
falopatias connatales”en el IX (Santia-
go-La Toja 1954). En el XI, celebrado
en Santa Cruz de Tenerife en 1964, las
ponencias oficiales versaron sobre los
“Errores Innatos del metabolismo” vy
“Causas de mortalidad en el periodo
neonatal con especial consideracién al
prematuro” (probablemente es esta la
primera vez que aparece en las ponen-
cias de los congresos de la pediatria es-
pafiola la palabra neonatal). En el afio
1972 (Palma de Mallorca) uno de los
temas preferentes, el primero, fueron
las “Infecciones neonatales | y II” °.

se dieron en Espafia las circunstancias
que propiciaron el inicio de las subes-
pecialidades pediatricas y la constitu-
cion de las secciones dentro de la Aso-
ciaciono'?,

Las primeras Secciones Pediatricas
en la Asociacion de Pediatras Espaio-
les (A.P.E.) se crearon en el aifio 1961
siendo presidente el Dr. Enrique Jaso
Roldan (1960 -1964). La implantaciéon
de los grandes centros sanitarios (H.
La Paz en Madrid, H. Vall d’"Hebron en
Barcelona, H. La Fe en Valencia, etc.),
fomentaron su desarrollo?. En el Hos-
pital Clinico y en la Catedra de Pediatria
de Barcelona en el afio 1965 la neona-
tologia era una especialidad en vias de
creacion?? P&184 E| mismo autor indica
que la Neonatologia se incorpora a la
A.E.P. en el afio 1967 . Fue durante el
mandato en la A.P.E. del Prof. Ciriaco
Laguna Serrano (1964-1968) cuando se
institucionalizo la actividad de los neo-
natdlogos, o al menos se detectd que
existia un grupo suficiente de pediatras
dedicados al cuidado de los neonatos
gue demandaban a la APE que era ne-
cesaria su representacion.

Constitucion de la Seccion de
Perinatologia de la Asociacion
Espanola de Pediatria y de la

Tiempo de desarrollo de las
subespecialidades pediatricas
y de la neonatologia

Sociedad Espariola de Neonato-
logia

La Asociacion de Pediatras Espafioles
(A.P.E.) surge en el afio 1949. La prime-
ra Sociedad de Pediatria que se cred en
Espafia fue la de Madrid en el afio 1913,
seguida por la de Cataluna en el 1926 y
la de Galicia en el afio 1950 *°, las reu-
niones anuales de la A.E.P. se iniciaron
en el afio 1961 (Barcelona) por impulso
del Dr. Enrique Jaso Roldan, a la sazdn,
presidente de la Asociacidon. Este fue
también uno de los grandes iniciadores
y dinamizadores de la constitucion de
las Secciones especializadas®.

A finales de la década de los 50 y prin-
cipalmente en la de los 60 del siglo XX

Podemos definir IV periodos: el | perio-
do, que llamaremos preconstituyente,
es la fase en que, desde nuestro punto
de vista y a la luz de los datos disponi-
bles y obtenidos hasta hoy, las activida-
des del grupo de pediatras interesados
en el cuidado del recién nacido genera-
ron un sentimiento de demanda ante los
componentes de las Juntas de la Asocia-
cién de Pediatras Espafioles (A.P.E.) has-
ta diciembre de 1971y de la Asociacion
Espaiola de Pediatria (A.E.P) a partir de
esa fecha, que impulsaron en éstos la
necesidad de crear una Seccion de esta
especialidad pediatrica. Las normas que
regian su constitucidon no facilitaron su
inicial desarrollo. Este periodo se extien-



de al menos desde el afio 1966 hasta
el aflo 1973. En esta etapa tuvo varias
denominaciones. El |l periodo es el de
constitucion y desarrollo de la “Seccion
de Medicina Perinatal”de la Asociacion
Espaiola de Pediatria (A.E.P). Se extien-
de desde el 1973 al 1977. El lll periodo
se prolonga desde el 1977 hasta 1996
en el que la Seccion pasa a denominarse
Seccion de Neonatologia y Medicina Pe-
rinatal/Secciéon de Neonatologia. El IV
periodo es el que va desde la conversion
de la Seccion en Sociedad Espafiola de
Neonatologia, constituyéndose esta en
el aflo 1996 hasta hoy.

A)En el periodo preconstitucional de
la historia de esta Sociedad que pro-
bablemente se extiende entre el afio
1966 a 1973, se tiene constancia de
que fue nombrado presidente de la
Seccidon de Medicina Perinatal el Dr.
Coviella (figura 1) (Luis Gonzalez-Co-
viella Dorta*) pediatra en el Hospital
Provincial, en la “Ciudad Sanitaria Pro-
vincial Francisco Franco” (ahora “Hos-
pital General Universitario Gregorio
Marafion”), en donde fue Jefe del Ser-
vicio de Pediatria, pero no se conoce

qgue haya conformado junta directiva
activa, ni tampoco tenemos referencia
de las actividades de dicha seccion (el
Dr. Coviella posteriormente fue desig-
nado uno de los primeros Miembros
de Honor de la Seccién de Neonatolo-
gia y fue elegido vocal en la Junta pre-
sidida por J. Pérez del Pulgar).*

Una de las primeras referencias, si
no la primera, a la Neonatologia en
la Asociacion de Pediatras Espafioles
(A.P.E) la encontramos en el Acta de la
Sesion de la Junta Directiva celebrada
el 23 de octubre del afio 1966 en Ma-
drid con motivo de la celebracién de
la V Reunién Anual de la A.P.E. en la
que el presidente de la A.P.E, el Prof.
Ciriaco Laguna Serrano refiriéndose a
otras secciones, ademas “da cuenta
a su vez de la creacidn de una nueva
Seccidon de Neonatologia” “y comu-
nica a su vez, aunque sea problema
ajeno a la Asociacion, de la aparicion
de una nueva “Asociacion nacional de
Neonatologia y estudios de prematu-
ridad”. Ese mismo dia los pediatras de
la APE celebraron Junta General, con
motivo de la V Reunién Nacional, y
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Figura 1. Copia segmentaria del Acta de la junta A.E.P. del 2 de diciembre de 1972, presidida por el Prof. Ernesto Sanchez

Villares, en la que consta que el Presidente de la Seccién de Medicina Perinatal hasta ese momento era el Dr. Coviella (Dr.
Luis Gonzalez-Coviella Dorta) (el subrayado no corresponde al acta)

* EI Dr. Luis Gonzélez-Coviella Dorta leyé su tesis doctoral en el afio 1970 en la Universidad Complutense de Madrid sobre
el tema “Anillos y lazadas musculares lisas vesico-prostato-uretrales en el prematuro y recién nacido humanos” en el afio
1970y entre sus publicaciones encontramos la siguiente: Gonzalez Coviella, Luis. Incidencia de malformaciones congénitas
en 20.221 recién nacidos. Rev Esp Pediatria 1965; 21: 767-776.



en ella el Dr. L. de la Villa, actuando
como secretario, da lectura a la me-
moria de la Secretaria, que fue apro-
bada, en la que refleja que hasta ese
momento la A.P.E tiene seis seccio-
nes de especialidades que formaban
el cuerpo asesor de la Asociacion y
“esperamos que en el curso actual se
amplie el nimero de secciones y se
amplie dando entrada a la Seccidn de
Neonatologia”.

En el afio 1967 en una Junta de la
A.P.E., el presidente Prof. Ciriaco La-
guna refiere “la gran importancia de
los problemas prenatales, pero sien-
do escaso el nUmero de materndlogos
con que cuenta nuestra asociacion se
deberia considerar si la recientemen-
te creada Seccion de Neonatologia
(en el texto Neo-Natologia -sic-) po-
dria incluir dentro de ella misma todo
lo concerniente a estos problemas
ante-natales que tanta importancia
tiene hoy dia. Todos los asistentes a
la sesion aceptan la idea con objeto
de aumentar el contenido de esta,
y su denominacién quedara con el
nombre que se aprueba por unanimi-
dad de BIOLOGIA PRENATAL y NEO-
NATOLOGIA (en el texto “BIOLOGIA
PRE-NATAL y NEO-NATOLOGIA” - sic)”,
dato refrendado en el afio 1983 por
el Secretario de la Secciéon de Medi-
cina Neonatal, el Dr. Angel Marco Te-
llo desde Zaragoza, en su escrito de
contestacion a un requerimiento del
Ministerio de Sanidad y Consumo con
el siguiente resumen “Historia de la
Seccion Neonatal: El primer esbozo
se cred en 1967, dentro de la Asocia-
cion de Pediatras Espafoles (creada
en julio de 1964), como Seccion de
Biologia Prenatal y Neonatologia”.

El reglamento de la A.E.P. para la
constitucion y funcionamiento de las
Secciones de las subespecialidades
era muy restrictivo en cuanto a la
posible dinamica de funcionamien-

to. Una de las exigencias era que las
juntas tenian que estar conformadas
por representantes de las socieda-
des regionales lo que dificultaba la
conformacion de equipos de trabajo
dinamicos. En el Boletin de la Socie-
dad Castellano-Astur-Leonesa de Pe-
diatria de abril-septiembre de 1968
se informa de la creacion de nuevas
secciones en la A.P.E., “asi como los
representantes elegidos por nuestra
Sociedad para representarla en ellas.
Asi,, el Dr. Faustino Zapatero en la
de neonatologia”. Con toda proba-
bilidad se puede deducir que estos
nombramientos se hicieron en el aiio
1967 o en los primeros meses del
68 y continuaron hasta el 1973 415,
Entre estos representantes figura el
citado anteriormente, Dr. Faustino
Zapatero Ballesteros, que esta como
representante en la de Neonatologia
entre el 1969 y el 1973*. A pesar de
esta constatacion de la persistencia
de nombramientos en referencia a
la Seccion de Neonatologia no en-
contramos referencias a su actividad
cientifica y administrativa en esos
anos.

Durante el periodo 1968-1972 las
Secciones sufren una pequefia deten-
cion en su evolucion, pero a partir de
1972 se les da un gran impulso, no sin
tener que vencer muchas resistencias
y dificultades®¥12,

En el afio 1972, la Junta de la A.E.P.
decidio impulsar la Seccion de Medi-
cina Neonatal ya creada. Siguiendo
las normas del vigente reglamento de
la A.E.P. y de la constitucidon y compo-
sicion de las juntas de las Secciones,
gue exigian que tuviesen represen-
tantes de las sociedades regionales
-en aquellos casos que tuvieran es-
pecialistas reconocidos- se envié una
carta a las Sociedades Regionales
para que designasen dos neonatélo-
gos para constituir un grupo de tra-

*Faustino Zapatero Ballesteros era un pediatra de Valladolid que formaba parte de la Junta de la SCCALP como vicepresiden-
te. El Dr. Faustino Zapatero Ballesteros es el abuelo materno del ex presidente del gobierno José Luis Rodriguez Zapatero y
era hermano del catedratico de Microbiologia de la Universidad de Valladolid, autor de un reconocido texto de Microbio-
logia.



bajo que desarrollase la' Seccion de
Medicina Perinatal, y si era el caso,
qgue elaborasen un anteproyecto de
reglamento, siguiendo el aprobado
por la A.E.P. Este reglamento seria
presentado para su aprobacion defi-
nitiva en una sesién a la que serian
convocados los pediatras que estu-
viesen desempefiando actividades
sanitarias en la asistencia neonatal.

Nueve sociedades regionales nom-
braron representantes; Andalucia
Occidental: Juan José Cardesa Garcia
y Francisco Jiménez Diez. Andalucia
Oriental: Rafael Talavera Romero.
Aragonesa: Miguel Angel Solans Cas-
tro y Luis Ros Lavin. Canarias: José Pé-
rez Gonzalez. Castellano Astur-Leo-
nesa: José Luis Sdnchez Badia y José
Luis Fernandez Calvo. Catalana: Juan
Pérez del Pulgar y Orenci Altirriba i
Valls. Gallega: J. R. Blanco y José Ma-
ria Fraga Bermudez. Madrid Regidn
Centro: José Quero Jiménez y Vicente
Pérez Sheriff y Vasco Navarra: Joseba
Gdérate Aranzadi y Santiago Aspiazu
Mota.

Parte de estos 16 representantes se
reunieron en la sede de la A.E.P. en
Villanueva 11, Madrid, acordando los
presentes que era urgente activar la
Seccidn. Los asistentes constituye-
ron la Comisién para el desarrollo e
implantacién de la Seccion de Medi-
cina Perinatal. Al objeto de ganar
tiempo y como estrategia para con-
seguir los objetivos de presentar un
reglamento para su aprobacion en el
X Congreso de la A.E.P. que se iba a
celebrar en octubre de 1973 en Gra-
nada, se encargo la elaboracién de un
anteproyecto de reglamento a los re-
presentantes de Madrid, con los que
colaborarian los neonatdélogos Anto-
nio Arbelo Lopez de Letona (La Paz)
y José Arizcun Pineda (Hospital Clini-
co). El anteproyecto de los estatutos
iniciales se modificod y se aprobd en
una reunidn conjunta con los comi-
sionados de las sociedades asisten-
tes, para su presentacion, discusion y

aprobacién en la asamblea de espe-
cialistas de pediatria que estuviesen
desempenando labores asistenciales
en las unidades de neonatologia de
los hospitales. Dicho documento fue
enviado a la A.E.P. para su estudio y
evaluaciéon por la Junta y por los re-
presentantes elegidos por las Socie-
dades, para ser aprobada en Grana-
da durante el Congreso a celebrar en
esta ciudad.

Primeros Estatutos de la Seccion de
Medicina Perinatal de la A.E.P. (1973)

Los estatutos iniciales fueron los si-
guientes:

I. Esta seccion se crea en el dmbi-
to de la Asociacién Espafiola de
Pediatria y segun las normas con-
cernientes a la creacion de sec-
ciones, seglin especifica la norma
VI de los actuales estatutos de
esta asociacion.

Il lia Iseccic’m se denominara “SEC-
CION DE MEDICINA PERINATAL”.

[ll. La Seccién Nacional de Medicina
Perinatal es el drgano que integra
a todas las secciones regionales,
con caracter de coordinacion,
promocién y representacién en
la A.E.P.

FINES Y OBJETIVOS

I. Fomentar el desarrollo de la Me-
dicina Perinatal en sus aspectos
asistenciales, de investigacion y
docentes.

[I. Realizar los programas estadisti-
cos, epidemioldgicos y sociales
relacionados con este campo de
la perinatologia.

[ll. Asesorar através de la A.E.P. alos
organismos estatales y privados
en las actividades que afecten a
todas aquellas cuestiones con-
cernientes al terreno propio de la



perinatologia.

IV. Todos los fines propios de la
A.E.P. concernientes a la Seccion
de Medicina Perinatal.

V. Ayudar en todo lo posible para
una estrecha colaboracion obsté-
trico-pediatrica.

VI. Organizar reuniones regionales y
nacionales segln su propio ambi-
to en el marco de la A.E.P.

VIl. Fomentar relaciones internacio-

nales con los organismos propios

de esta especialidad, para lo cual

la Seccién Nacional hara los nom-

bramientos pertinentes.

VIII.Estimular y participar, a través de
los drganos pertinentes, en la for-
macion de especialistas en Medi-
cina Perinatal.

IX. Establecer relaciones con otras
secciones.

B

~—

A continuacion se analizaba la consti-
tucion de la Comisién Directiva tanto
Nacional como para las Secciones Re-
gionales. Posteriormente se estable-
cia el modo de eleccion y las carac-
teristicas que debian poseer los can-
didatos y el tiempo de permanencia.

Por ultimo se hacia una divisién de los
miembros en numerarios, asociados
y de honor y se analizaba sus caracte-
risticas y el modo y forma en que se
pasaba a formar parte de ellos. Fue
modificado en el 1975 .

El Il periodo es el de constitucién y
desarrollo de la “Seccion de Medici-
na Perinatal” de la Asociacion Espa-
fola de Pediatria (A.E.P). Se extiende
desde el 1973 al 1977-80.

En la Reunién de la Junta de la A.E.P,,
en la X Reunidon anual celebrada
en Granada el 2-4 de noviembre de
1973, se acuerda la propuesta de
nuevas Secciones Pediatricas en el

Figura 2. Fotografia en la que estan el Prof. Angel Ballabriga (centro) y Justino Rodriguez Alarcon (dcha.), presidente y
yocdal ()ie la primera junta de la Seccidn, afios 1973-76, acompariados por el Prof. Alfredo Gallart Catala (Barcelona) (a la
izqda.




seno la A.E.P. (entre las que no figu-
ra la Perinatal -porque es un hecho
que ya estd creada- y la reforma del
reglamento de régimen interno de
las diferentes Secciones Pediatricas, y
el presidente E. Sanchez Villares ex-
presa “que debe intensificarse a los
especialistas pediatricos o pediatras
especializados, con criterios riguro-
sos, abriéndose, asi, las puertas al fu-
turo pediatrico” Opina que para que
las Secciones se intensifiquen y se vi-
vifiqguen, es preciso, en primer lugar
gue sus presidentes sean vocales de
la A.E.P.

En la misma Reunién citada de la
A.E.P. (Granada 3 de noviembre de
1973), se celebro el encuentro-asam-
blea de los neonatdlogos, presididos
por el Presidente de la A.E.P. Prof.
Ernesto Sanchez Villares, donde se
eligié la primera Junta Directiva y se
aprobaron los estatutos. El propio
Sanchez Villares llevard y leerd en la
siguiente Junta de la A.E.P. los acuer-
dos de esta reunién de los neonato-
perinatélogos espafoles; reunidn
gue podriamos llamar constitucional.
El nombre utilizado fue el de “Sec-
cion de Medicina Perinatal de la Aso-
ciacion Espafiola de Pediatria”. Fue
elegido presidente el Dr. Angel Ba-
llabriga Aguado (Barcelona), el cual
propuso a los siguientes miembros:
Juan Pérez del Pulgar y Marx (Barce-
lona) como secretario y José Quero
Jiménez (Madrid), Jorge Comin Ferrer
(Valencia), Francisco Jiménez Diez
(Sevilla) y Justino Rodriguez-Alarcén
Gomez (Bilbao) como vocales (figura
2), lo que la asamblea refrendé.

Desde ese momento, y durante los 50
anos transcurridos, la seccion mantu-
Vo sin interrupcion una actividad for-
mativa, sanitaria, cientifica y adminis-
trativa creciente, efectiva y extraor-
dinaria para la atencion de la salud
perinatoldgica y neonatal en Espafia,
como veremos seguidamente.

Con el objetivo de estimular e integrar

las Secciones de especialidades en la
A.E.P., la Asamblea General (Madrid
1974) acordd que formasen parte de
la Junta tres presidentes de las sec-
ciones, que irian turnandose anual-
mente por antigliedad. Esta incorpo-
racion se llevd a cabo en el periodo
1976-80. Segun se recoge en el acta
de 22 de enero del 1977 “el Dr. Gar-
cia Caballero recuerda que el orden
de antigliedad es el siguiente: Perina-
tologia, Cardiologia y Neurologia”. El
presidente de la Seccién de Medicina
Perinatal, Juan Pérez del Pulgar entra
a formar parte de la Junta Directiva
de la A.E.P. en el aio 1977, junto con
Alberto Cabrera Durd de la S. de Car-
diologia Pediatrica y Manuel Nieto
Barrera de la S. de Neurologia Pedia-
trica. Desde entonces las Secciones
han estado representadas en la Junta
de la A.E.P. Actualmente las Socieda-
des y las Secciones tienen 14 voca-
les de especialidades, siendo uno de
ellos el presidente de la de Neonato-
logia, el Prof. Manuel Sdnchez Luna
(la A.E.P. en este momento tiene un
total de 24 Sociedades y Secciones).

En la Asamblea de los neonatdlogos
celebrada en junio del afio 1977 en
Sevilla se aprobd el cambio de deno-
minacion y asi se recoge en el acta de
la Junta de la A.E.P. del 3 de septiem-
bre de 1977 en la que se dice: “Se
acuerda tras la lectura del acta de
la ultima Asamblea de la Seccion de
Perinatologia que el nombre definiti-
vo de la misma serd de Neonatologia
y Medicina Perinatal, mds de acuer-
do con las denominaciones en otros
paises” (sic)* P¥ 78 Este cambio, se-
gun se recoge en el libro de Actas,
fue apoyado entre otros por los Dres.
Cruz y Sanchez Villares, indicando
“que el cambio de nombre es nece-
sario para distinguirse de los perina-
télogos obstetras, pero en cambio es
discutible que la nueva nominacion
sea simplemente “Neonatologia”, o
bien “Neonatologia y Medicina Peri-
natal”. “Esta ultima denominacién se
corresponde con la denominacién de



otros paises europeos pero contiene
en si misma una redundancia. Por
todo ello se aprueba que el asunto
pase a dictamen de la Comisidon de
Especialidades” (figura 3). Este acuer-
do de la Junta fue presentado, y se da
por sentado que aprobado porque se
recoge en el Acta correspondiente,
en la Asamblea General Ordinaria de
la Asociacién Espafiola de Pediatria
del dia 10 de diciembre, celebrada en
Tarragona, que dice: “el Dr. Pérez del
Pulgar ha llevado a la Junta amplios
e importantes informes, entre ellos el
acuerdo de cambiar la denominacion

por Neonatologia y Medicina Perina-
tal” 16 (pag. 79)_

C) El lll periodo es el de consolidacion

de la Seccion con los nuevas denomi-

naciones generadas por la Junta an-
terior. Este periodo se extiende desde
el afio 1977-80 hasta el afio 1996. En
este tiempo el nombre mas emplea-
do fue el de Seccién de Neonatolo-
gia aunque el que se habia aprobado
era el de Seccion de Neonatologia y
Medicina Perinatal. Que esta era la
denominacioén correcta lo indican los
comentarios siguientes. El término
fue aprobado en la V reunidn cele-
brada en Sevilla el afio 1977 en cuya
Acta se dice “Dada la posibilidad de
gue en un plazo breve se cree oficial-
mente la subespecialidad de neona-
tologia se considera conveniente de
gue se cambie el nombre actual de la
Seccioén por el de Seccion de Neonato-
logia y Medicina Perinatal de la Aso-
ciacion Espainola de Pediatria. Dicha

|
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Figura 3. Copia segmentaria del Acta de la junta de la A.E.P. del 3 de setiembre de 1977 en la se incorpora informacion
del Acta de la Seccién de Medicina Perinatal en la que el Dr. Pérez del Pulgar, presidente de la Seccidn, informa de que “se

contempla la necesidad de crear la especialidad de Neonatologia, cambiar el nombre de Perinatologia por el de “Neona-
tologia”, o bien “Neonatologia y Medicina Perinatal”




modificacién fue aprobada por ma-
yoria”. Y esta misma denominacién
es la que utiliza la propia Asociacion
Espafiola de Pediatria, que designa a
la Seccion con este nombre en la Me-
moria Oficial de la A.E.P del periodo
1976-1980. En esa memoria se re-
coge la denominacién de las 18 Sec-
ciones que habia en la A.E.P. y entre
ellas consta la nuestra con el nombre
de “Neonatologia y Medicina Perina-
tal)lG(pégs.31,4S,141,237y245)‘ Tamblén en e”a
se asigna la composicion de la Junta y
el Reglamento que regula la Seccién
en esa etapa®® (#3132 3demads del
listado de los miembros numerarios*®
(pdgs: 237-39)  Fn todas estas referencias
se mantiene el mismo titulo. Pefia et.
al indican que en los estatutos apro-
bados por la A.E.P. en septiembre de
1988 en el XVII Congreso Nacional
celebrado en Zaragoza, la Asociacion
Espafiola de Pediatria queda definiti-
vamente configurada como la suma
de las doce sociedades regionales y
de las 18 secciones de especialidades
pediatricas. Y en esa tabla, en la que
se enumeran las 18 secciones, la sec-
cién aparece como la n? 12 y con el
nombre de Neonatologia y Medicina
Perinatal®. En el afio 1992 E. Sanchez
Villares indica las que “figuran hoy
adscritas a la A.E.P. (tabla I)”. En esa

tabla se nominan 13 secciones y en-
tre ellas la de Neonatologia y Medi-
cina Perinatal'?. Esto parece indicar
que en el funcionamiento ordinario
se conllevaba una descoordinacion
nominativa; la seccion se denomi-
naba simplemente de Neonatologia
pero las fuentes administrativas de
las que dependia y que eran las que
le conferian su oficializacion, man-
tenian en sus registros el nombre
aprobado en su dia por la Seccidn en
Asamblea y que era con el que debia
seguir figurando en los registros de la
A.E.P -que en realidad era su nombre
oficial- como lo confirman las dos no-
tas siguientes, una enviada al Insalud
y la otra del Ministerio de Sanidad del
ano 1984 y que mencionamos segui-
damente:

- 1982. La Seccion de Neonatolo-
gia de la A.E.P. se dirige al Presi-
dente General del Insalud como
Presidente de la Seccion de Neo-
natologia y Medicina Perinatal.

- 1984 el Ministerio de Sanidad y
Consumo, el Subsecretario, se
dirige al Presidente de la Seccidn
de Neonatologia y Medicina Pe-
rinatal de la Asociacion Espafiola
de Pediatria.

Tabla I. Diferentes nombres de la seccidn en la A.E.P. antes de transformarse en Socie-
dad Espaiola de Neonatologia en el ailo 1996

Denominaciones de la Sociedad de Neonatologia (1966-2023)

* 1966. Seccion de Neonatologia y también “Seccion de Estudios
Neonatales y de Prematuridad”

+ 1967. Seccion de Biologia Prenatal y Neonatologia
+ 1972. Seccién de Medicina Perinatal

» 1973-77. Seccion de Medicina Perinatal de la de la A.E.P. (en ocasiones

S. de Perinatologia).

e 1977-1996. Seccion de Neonatologia y Medicina Perinatal/Seccion

de Neonatologia

* 1996. Sociedad Espafiola de Neonatologia

5L



D) El IV periodo es el que va desde la
conversién de la Seccidn en Sociedad
Espafnola de Neonatologia (1996)
hasta hoy.

En el afio 1995 en el XV Congreso Na-
cional celebrado en Salamanca, en
la Asamblea Extraordinaria presidida
por el presidente Eduardo Doménech
y a propuesta del acuerdo de la Junta
se decide, por unanimidad, consti-
tuirse en Sociedad a los efectos admi-
nistrativos y legales correspondientes
(20 Octubre 1995, a las 19 horas). Se
mantiene la conexidn con la Asocia-
cién Espanola de Pediatria (A.E.P),
pero teniendo personalidad juridica
propia.

Este hecho fue transcendental para el
funcionamiento y vigorizacion de las
actividades cientificas y administrati-
vas de los neonatdlogos.

El Acta fundacional de |la Sociedad Es-
pafiola de Neonatologia (el 26 enero
de 1996) fue tramitada administrati-
vamente por los miembros de la Jun-
ta, los Dres. Manuel Sanchez Luna,
Salvador Salcedo Albizanda y Eduar-
do Doménech Martinez (figura 4).

En la Tabla | se recogen los diferen-
tes nombres que ha recibido nuestra
Seccién hasta la constitucion de la
Sociedad de Neonatologia, pues se
empleaba asiduamente el nombre
de Seccion de Neonatologia. En con-
tadas ocasiones se titulaba como de
Perinatologia!®* y muy raramente la
referencia de la Seccidn se hacia con
el titulo de Neonatologia y Medicina
Perinatal, aunque este nombre es el
gue mas se utilizé y se utiliza para las
Reuniones y Congresos ya que quiza
es el mas definitorio desde el punto
de vista de la funcion y de los objeti-
vos de los neonatdlogos y quizd sea el
gue mejor describe y abarca los prin-
cipios y el desarrollo de la asistencia
sanitaria a los neonatos y la familia.

Esta pluridenominacién también se

aplicé al uso del anagrama de la So-
ciedad que durante muchos afios
fue la SEN (en muy pocas ocasio-
nes S.E.N.), hasta que fue necesario
modificarlo durante la presidencia
de Josep Figueras Aloy (2011-2015)
por imperativos administrativos y se
transformd en SENeo y actualmente
en seNeo o SENEO (https://www.se-
neo.es/). Coloquialmente tanto oral
como en la escritura se siguen em-
pleando los anagramas anteriores.

El logo inicial de la Seccién aparece
en el primer programay en el libro de
resimenes de la 12 Jornada celebra-
da en Barcelona y se identifica el au-
tor, Jesu Capdevila (figura 5). Con va-
riaciones se mantuvo algunos afios,
aunque lo mas frecuente era emplear
el anagrama de la A.E.P. con el nom-
bre de la Seccidn o de la Sociedad
Espafiola de Neonatologia (presiden-
cia E. Doménech) hasta el afio 1996
en que la Sociedad eligié6 un nuevo
logo (figura 6), cuyo autor fue D. Julio
Mosquera Espinosa, el cual se mantu-
vo hasta su modificacion en el bienio
2010-11 (presidencia Josep Figueras),
cuya principal cambio fue el sustituir
el anagrama de la A.E.P por el nuevo
de la Seccién (SENeo) (figura 6). En el
periodo 2019-20 se establecio el ac-
tual (figura 6)%.

Juntas Directivas de la Seccion
KI de la Sociedad Espafola de
e

onatologia (1967 - actualidad)

Los presidentes de la Secciony Sociedad
Espafiola de Neonatologia han sido: Luis
Gonzalez-Coviella Dorta (-1972), An-
gel Ballabriga Aguado (1973-76), Juan
Pérez del Pulgar y Marx (1976-1980),
Ignacio Villa Elizaga (1980-1984), José
Quero Jiménez (1984-1988), Rafael Ji-
ménez Gonzalez (1988-1993), Eduardo
Doménech Martinez (1993-1999), Ma-
nuel Moro Serrano (1999-2003), José
Maria Fraga Bermudez (2003-2007),
José B. Lopez Sastre (2007-2011), Jo-
sep Figueras Aloy (2011-2015), Maxi-
mo Vento Torres (2015-2019) y Manuel
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Dr. D. Manuel
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domiciliado en el la calle Tarraga
28760 - Madrid.
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Dr. D. Eduardo Domenech Martinez, con Ng.BB N'El
19.434.133, domiciliado en la Urbanizacién la Branda ’

Zarzal (Santa Cruz de Tenerife, c.P. 38.360).
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Dr.D. Salvador Salcedo Albizanda con D.N. I.
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ACUERDAN

PRI MERO:Constituir al amparo del Art. 22 de la CE y de la Ley
151/64 de 24 de Diciembre, una Asociacién Ms#dico Cientifica - sin
4nimo de lucro denominada SOCIEDAD ESPANOLA DE NEONATOLOGIA, para
dar cumplimiento a lo acordado en 1la asamblea Beneral
la A.E.P.

Extraordinaria de la Seccién de Neonatologia de
celebrada en Salamanca el dia 2@ de Dctubre de 1995, a las 19 h.

SEGUNDO: Aprobar los Estatutos por los que se va a regir la
qgue una vez leidos, en este mismo acto, fueran aprocbados

entidad,
por unanimidad de los reunidos.

Facultar a D.MANUEL SANCHEZ LUNR,
ALBIZANDAR, y D. EDUARDD DOMENECH MARTINEZ, para que solidaria e
indistintamente, cualquiera de ellos puedan realizar cuantos
tramites, subsanaciones, modificaciones, sean necesarias, hasta
la inscripecién de la Sociedad en el Registro de RAsociaciones.

TERCERD: D. SALVADOR SALCEDD

asuntos que tratar se 1levanta la
fundacional endo

No habiendo mas
previa redaccién del presente Acta

sesidn,
de la fecha.

las 12, 3@pdel di

Fdo:
una D.

v \
F;:E:s?‘!uiquor Salcedo Albizanda

uardo Domensch Martinez

-

Figura 4. Copia del Acta fundacional de la SOCIEDAD ESPANOLA DE NEONATOLOGIA, firmada en Madrid el 26 de enero de

1996 por D. M 3 i A !
s Estpatutos anuel Sdnchez Luna, D. Salvador Salcedo Abizanda y D. Eduardo Doménech Martinez, y de la aprobacién de




A,
EDTATRY

SECCION DE MEDICINA PERINATAL

PROGRAMA
DE LA

12 JORNADA DE TRABAJO

HOSPITAL INFANTIL DE LA SEGURIDAD SQCIAL
BARCELONA

9 de Noviembre de 1.974

Figura 5. Portada del Programa de la 12 Reunidn cienti-
fica de la Seccion de Neonatologia de la A.E.P. celebrada
en Barcelona el 9 de noviembre de 1974. Presidente A.
Ballabriga, Secretario J. Pérez del Pulgar. En ella se ob-
serva el dibujo que sera el logo de la Seccion (con varia-
ciones) durante muchos afios. Lo firma Jesu Capdevila

Presidente: Dr.E. Doménech
Secretario: Dr. M. Sdnchez Luna

JUNTA DIRECTIVA

PRESIDENTE

Rafael iménez Gonzilez (Barcelona)

VOCALES
I Ricarda Galvén Robles {Santander)
Manuel Moro Serrano (Madrid)
Lduarda Narbona Lopez {Granada)
Carmen Pedraz Garcia (Salamanca)
Miximo Vento Torres (Alicante)

SECRETARIO

José Figueras Aloy (Barceluna)

888

K. Jimidngs LR Gilin #A. Mara

E. Nt

Figura 7. Junta Directiva de la Seccién de Neonatologia
de la A.E.P 1988-1993. Presidente Rafael Jiménez Gon-
zélez, vocales J. Ricardo Galvan Robles, Manuel Moro
Serrano, Eduardo Narbona Lopez, Carmen Pedraz Gar-
ciay Maximo Vento Torres, Secretario José Figueras Aloy

Figura 6. Evolucion de los Io%os de la Seccidn y Sociedad Espaiiola de Neonatologia. Aunque se mantuvo el logo inicial

de la primera reunion (Fig. 5

el anagrama mas empleado fue el modelo n2 1 en el que al logo de la A.E.P. se le anadia el

nombre de la Seccidn y en el afio 1996 también el de la Sociedad, hasta que ésta eligio el nuevo logo, el n2 2 en el afio
1996. Este fue modificado en el afio 2010-11, en que se adoptd el que figura con el n2 3 y que persistié hasta la incorpo-

racion reciente del logo n2 4 que es el vigente




Sanchez Luna (2019-...).

Periodo preconstituyente de la Sec-
cion de Medicina Perinatal
Presidente: Luis Gonzdlez-Coviella
Dorta ¢-1972

Vocal: Faustino Zapatero Balleste-
ros (Representante SCALP) 1967/8-
73

Periodo de constitucion y desarrollo
de la “Seccion de Medicina Perina-
tal de la Asociacion Espafiola de Pe-
diatria”

12 Junta 1973 (Granada, 3 noviem-
bre) -1976 (Barcelona, 27-30 octu-
bre)

Presidente: Angel Ballabriga Aguado
(Barcelona)

Secretario: Juan Pérez del Pulgar y
Marx (Barcelona)

Vocales:

José Quero Jiménez (Madrid)

Jorge Comin Ferrer (Valencia)
Francisco Jiménez Diez (Sevilla)
Justino Rodriguez-Alarcéon Gémez
(Bilbao)

22 Junta. 1976 (Barcelona, 27-30 oc-
tubre) -1980 (septiembre)
Presidente: Juan Pérez del Pulgar y
Marx (Barcelona)

Secretario: Antonio Natal Pujol (Bar-
celona)

Vocales:

Manuel Moya Benavent (La Laguna-
Tenerife)

Luis Gonzalez Coviella (Madrid)
Vicente J. Marco Vincent (Valencia)
Jesus M2. Gomez Junquera (Sevilla)
Adolfo Valls i Soler (Bilbao)

Periodo de consolidacion de la Sec-
cion de Neonatologia y Medicina
Perinatal y/o Seccion de Neonato-
logia de la A.E.P.

32 Junta 1980 (septiembre) - 1984
Presidente: Ignacio Villa Elizaga
(Pamplona)

Secretario: Angel Marco Tello (Zara-
goza)

Vocales:

José Maria Fraga Bermudez (Santia-
go de Compostela, A Corufia)
Francisco Jiménez Diez (Sevilla)
Rafael Jiménez Gonzalez (Barcelo-
na)

Angel Del Rio Ganuza (Madrid)

José M2 Simonet Salas (Palma de

‘Mallorca)

42 Junta 1984-1988

Presidente: José Quero Jiménez
(Madrid)

Secretario: JesUs Pérez Rodriguez
(Madrid)

Vocales:

Eduardo Doménech Martinez (La
Laguna-Tenerife)

Juana M. Guzman Cabafias (Cordo-
ba)

Javier Krauel Vidal (Barcelona)
Manuel Moya Benavent (Valencia)
Adolfo Valls i Soler (Bilbao)

52 Junta 1988-1993 (figura 7)
Presidente: Rafael Jiménez Gonzdlez
(Barcelona)

Secretario: Josep Figueras Aloy
(Barcelona)
Vocales:
José Ricardo Galvan Robles (Santan-
der)
Manuel Moro Serrano (Madrid)
Eduardo Narbona Lépez (Granada)
Carmen Pedraz Garcia (Salamanca)
Maximo Vento Torres (Valencia)

. Periodo de constitucion de la So-

ciedad Espafiola de Neonatologia
(1996)

62 Junta 1993-1999 (25 septiembre)
Presidente: Eduardo Doménech
Martinez (La Laguna, Tenerife)
Vicepresidente: Antonio Belduste-
gui Cueto (Madrid)

Secretario: Manuel Sadnchez Luna
(Madrid), con funciones de Tesorero
Tesorero: Joaquin Ortiz Tardio (Je-
rez, Cadiz)

Vocales:

Luis Paisan Grisolia (San Sebastian)
Manuel Garcia Del Rio (Malaga)



Salvador Salcedo Abizanda (Barce-
lona)

72 Junta 1999 (septiembre)-2003
Presidente: Manuel Moro Serrano
(Madrid)

Vicepresidente: José B. Lopez Sastre
(Oviedo)

Secretario general: Martin Iriondo
Sanz (Barcelona)

Tesorero: Manuel Garcia del Rio
(Malaga)

Vocales:

Ana Maria Fina Marti (Barcelona)
Ana Martin Ancel (Barcelona)
Vicente Roqués Serradilla (Valencia)

82 Junta 2003-2007

Presidente: José M2 Fraga Bermu-
dez (Santiago de Compostela, A Co-
runa)

Vicepresidente: Xavier Carbonell Es-
trany (Barcelona)

Secretario: José Antonio Martinez
Orgado (Madrid)

Tesorera: Juana M2 Guzman Caba-
fas (Cérdoba)

Vocales

Belén Fernandez Colomer (Oviedo)
Isabel Izquierdo Macidn (Valencia)
Maria Cruz Lopez Herrera (Bilbao)

92 Junta 2007-2011

Presidente: José B. Lopez Sastre
(Oviedo)

Vicepresidente: Josep Figueras Aloy
(Barcelona)

Secretaria General: Belén Fernan-
dez Colomer (Oviedo)

Tesoreras: Juana M2 Guzman Caba-
fias (Cérdoba) y Dorotea Blanco Bra-
vo (Madrid)

Vocales:

Ricardo Closa Monasterolo (Tarra-
gona)

Jon Lépez De Heredia i Goya (Bilbao)
Eduardo Narbona Lépez (Granada)

102 Junta 2011-2015

Presidente: Josep Figueras Aloy
(Barcelona)

Vicepresidente: Maximo Vento To-
-rres (Valencia)

Secretario General: Francesc Botet
Mussons (Barcelona)

Tesorero: Gil Daniel Coto Cotallo
(Oviedo)

Vocales:

Pilar Garcia Gonzalez (Salamanca)
José Antonio Hurtado Suazo (Grana-
da)

Miguel Sdenz de Pipadn Marcos
(Madrid)

Vocal extraordinaria: Belén Fernan-
dez Colomer (Oviedo)

112 Junta 2015-2019

Presidente: Maximo Vento Torres
(Valencia)

Vicepresidente: Miguel Sdenz de Pi-
padén Marcos (Madrid)

Secretaria General: Maria Cernada
Badia (Valencia)

Tesorera: Belén Fernandez Colomer
(Oviedo)

Vocales:

Héctor Boix Alonso (Barcelona)

M2 Luz Couce Pico (Santiago de
Compostela, A Coruiia)

Segundo Rite Gracia (Zaragoza)
Vocal extraordinario. Enrique Sal-
guero Garcia (Malaga)

122 Junta 2019 - https://www.se-
neo.es/index.php/sociedad/junta-
directiva

Presidente: Manuel Sanchez Luna
(Madrid)

Vicepresidenta: Isabel Izquierdo
Macian (Valencia)

Secretaria: Ester Sanz Loépez (Ma-
drid)

Tesorero: Segundo Rite Gracia (Za-
ragoza)

Vocales:

Martin Iriondo Sanz (Barcelona)
Alejandro Pérez Mufiuzuri (Santiago
de Compostela, A Corufia)

Tomas Sanchez Tamayo (Malaga)
Ana Remesal Escalero (Salamanca)
Comité Asesor seNeo (CAS)

Belén Fernandez Colomer (Oviedo)
CAS

José Luis Leante Castellanos (Carta-
gena-Murcia) CAS



PRESIDENTES DE LA SOCIEDAD DE NEONATOLOGIA

12 Angel Ballabriga Aguado

102 Josep Figuera Aloy

59 Rafael Jiménez Gonzalez

82 José Maria Fraga Bermudez

112 Maximo Vento Torres

32 |gnacio Villa Elizaga

122 Manuel Sanchez Luna




Reuniones de la Seccion de

Neonatolog&a y Medicina Peri-

natal de la Asociacién Espafiola

de Pediatria y Sociedad de Neo- RN G
natologia

Como datos referenciales de la activi-
dad neonatoldgica o perinatal en otros
paises europeos podemos resefar que
el Ill Congreso Europeo de Perinatolo-
gia se habia celebrado en Lausana en
abril de 1972 y las Il Journées Nationa-
les de Neonatologie (Prof. Minkowski)
en Paris en junio de 1972. El Journal of
Perinatal Medicine imprimid su primer
numero en el 1973 (figura 8).

2 13 h,~ Texas libres. De 13 h. a 13,30 h.

- de 15,30 h, a 18,30 h, ~ Temas libres (

20,30 h. - Temas de candidatos a

0,30 h, & h,
22 h. Cena de Cleusure.

| Reunion de trabajo de la Seccion de
Medicina Perinatal de la A.E.P. Bar-
celona, 9 de noviembre de 1974 Pre-
sidente Angel Ballabriga Aguado. Ver
programa y notas en la adenda (figuras
5,9y 10).

5 B Figura 9. Primera comunicacion de la 12 junta de la
Il Jornadas de Trabajo de la Seccion Seccién convocando a los socios a la Jornada con la que

ici H i se inician las actividades cientificas de la Seccion. Dr. J.
de Medicina Perinatal. Mad"d’ Mmayn Pérez del Pulgar. Director Médico del Instituto Provincial
de Prematuros y Patologia Neonatal. Casa de Materni-
dad, Barcelona

~ JOURNAL
OF

PERINATAL
MEDICINE

First issue: January 1973

fE(((ON DE MEDICINA

% RESUMEN DE LA )
’K’k }) COMUNICACIONES PR

Ti-OF LA $EGURIDAD SOCIAL
BARTELONA
—

WALTER DE GRUYTER

£ 5 / i =
BERLIN-NEW YORK =% de Noviembre de 1.974

Figura 10. Portada del libro de las comunicaciones pre-
sentadas a la 12 Jornada de Trabajo de la Seccién de

Figura 8. Caratula del primer nimero del Journal of

bt Uit el s LTe e Perinatologia de la A.E.P. del 9 de noviembre de 1974

(cedido por el Dr. Justino Rodriguez Alarcén)

gen cedida por el Dr. Xavier Demestre Guasch)




1975. Tema: “El transporte del Recién
Nacido de Alto Riesgo”. Presidentes
Luis Gonzalez Coviella de la Materni-
dad Provincial e Ignacio Villa Elizaga de
la Maternidad Santa Cristina.

lll Jornada de Trabajo la Seccion de
Medicina Perinatal. Valencia. 29 no-
viembre 1975. Temas: “Asfixia perina-
tal; Organizacién y Estadistica, Infec-
ciones y Distress Neonatal, Nutricidn
y Metabolismo”. Presidentes Manuel
Moya Benavent (figura 11) y Jorge Co-
min Ferrer. Presidio la Sesién adminis-
trativa el Presidente de la A.E.P. Prof.
Ernesto Sanchez Villares.

IV Jornada de Trabajo de la Seccion de
Medicina Perinatal. Bilbao. 15 mayo
1976. Se presentaron 24 comunicacio-
nes: diez de Bilbao, dos de Madrid (La
Paz), dos de Barcelona (Instituto Pro-
vincial de Prematuros), dos de Oviedo,
dos de Valladolid, dos Valencia y una de
Barcelona (San Juan de Dios), de Sevi-
lla, de Madrid (Sta. Cristina) y de San-
tiago de Compostela. Presidente Adol-
fo Valls i Soler.

V Jornada Nacional de Medicina Peri-
natal. Sevilla. 7-8 junio 1977. Temas:
“Problemas metabdlicos en el recién
nacido”, “Infeccién perinatal”, y “Con-
trol de riesgo fetal”. Presidente Francis-
co Jiménez Diez.

., W)
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Figura 11. Conferenciantes en la Ill Reunién de Me-
dicina Perinatal, Valencia 1975 (noviembre). Dres. R.
Jiménez (Barcelona), A. Natal (Barcelona), M. Moya
(Valencia) y A. Valls (Bilbao) (de izqda. a dcha.) (ima-
gen cedida por el Prof. M. Moya)

| Reunién Nacional de Neonatologia y
Medicina Perinatal (V/ Reunion Nacio-
nal de la Seccion de Neonatologia y Me-
dicina Perinatal de la Asociacion Espa-
fiola de Pediatria y Il Reunion Nacional
de Medicina Perinatal de la Asociacion
Espafiola de Ginecologia). Santiago de
Compostela, 3-4 junio 1978. Temas:
obstétrico “Prediccidn y prevencion a
gran escala de la prematuridad y des-
nutricion intrauterina”; neonatolégico
“Asistencia Respiratoria durante el pe-
riodo neonatal”; comun, “Monitoriza-
cion fetal”. Presidente José Maria Fraga
Bermudez, Secretario general Horacio
Iglesias Pérez (figuras 12 a 17).

Il Reunion Nacional de Medicina Peri-
natal. Bilbao, 8-9 junio 1979. Temas:
neonatolégico “Infeccién perinatal”;
obstétrico: “Toxemia gravidica y es-
tados hipertensivos en la gestacion”;
comun “Organizacion de la asistencia
perinatal”. Presidente F.J. Rodriguez
Escudero. Secretario de obstetricia G.
Aranguren, Secretario de pediatria J.
Rodriguez Alarcon.

V1 Reunién Nacional de la Seccion de

REUNION NACIONAL
DE

NEONATOLOGIA

i

MEDICINA PERINATAL

SANTIAGO DE COMPOSTELA
3 y 4 de Junio de 1978

11 Reuniér Nacional de la Seccién de
Neonatologia y Medicina Perinatal Madicina Periratal de la Asacia-

de la Asoc. Espaiiola de Pediatria cion Espeiicla de Ginecologia

Figura 12. Caratula del folleto con las hojas de ins-
cripcién y comunicaciones de la | Reunion Nacional

de Neonatologia y Medicina Perinatal. Santiago de
Compostela 3-4 junio 1978
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Figura 15. 12 reunion de Neonatologia y Medicina
Perinatal. Seccidn de Neonatologia A.E.P. Santiago

de Compostela 1978. A. Natal (Barcelona), A. Lanuza
(Valencia), Presidente M. Moya (Valencia), A. Torrado
(Coimbra), A. Valls (Bilbao) (de izquierda a derecha)

L

Figura 13. Portada del libro de comunicaciones de la
| Reunién Nacional de Neonatologia y Medicina Peri-
natal. Santiago de Compostela, junio 1978

ASOCIACIONES ESPASOLAS DE PEDIATRIA Y GINECOLOGIA

SECCIONES DF NEONATOLOGIA ¥ MEDICINA PERINATAL
I REUNION NACIONAL

SANTIAGO DE COMPOSTELA Jod Junio 1978

o 13 participacktn de los Profiewres y Doctores
it e { Flgura 16. Visiéon general del salén de Actos de la
Facultad de Medicina durante una de las sesiones
plenarias de la 12 Reunién Nacional de Neonatologia
y Medicina Perinatal. Santiago de Compostela 1978

A BALLABRMGA - Rayscelora
1, BOTELLA - Madrid
G CANOSA - Vil

It CALDEYRO BARCIA

Diecton Contro Latieosmericaso de Pe
dughe y Demacoolio Hustuso
etovadeo ~ Uragaay

MCAKRERA - Berochona

1. A CABAL
\ssocile Profesor of Pedipsncs 1A CLAYERO  Madeid
[Brecter Neoastal Interstve Cave et
s Angeies County - Univwrsty Sosthern P. DURAN - Bacelora
Califarvin F.BE LA FUENTE - Madedd
L l\ s A LANUZA - Videniw
e Profeson of Pedatiis
L A {41. County - Usiveriity Scushers M, MARTINEZ - Sarcchons
foerms 1. MONLEON - Vabentia
A SORMUN NONOYA - La Lageea
Awnite Profener of Obwetracs snd Gi- L NATAL - Basceloss
seccbogy
wrethern Caltfoonta 1L NAVARRETE - Grasada
L Materral  Fenad Modicne
UVERO - Madiid
Codurs - Sanal Medical Comter )9 “r
r Colbamnla A. TOREADO - Combea

J.VALLS,  hiao

ORGANIZADO POR FL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE LA CLINKCA
UNIVERSITARIA DE PEDIATRIA

JEFE DEP. PROE 1 PERA)

CAOSPITAL GENERAL DE GALKTIA

Figura 14. Conferenciantes en la | Reunién Nacional

de Neonatologia y Medicina Perinatal. Santiago de
Compostela 1978: R. Caldeyro Barcia (CLAP-Uru-
guay), L.A. Cabal (USC-L.A, U.S.A), B. S|a55| (USC—LA
U.s. A) B.S. Schifrin (Sinai USC A, US.A) A

llabriga, J. Botella, C. Canosa, M. Carrera J.A. Clavero;
P. Duran, P. De la Fuente, Al Lanuza, M. Martinez, J.
Monledn; M. Moya, A. Natal, J.L. Navarrete, J. Quero,
A. Torrado (Portugal), A. Valls

Figura 17. El presidente de la Seccion Dr. Juan Pérez
del Pulgar y Marx y el Prof. Angel Ballabriga Aguado,

anterior presidente (1973-1977) en una de sesiones
de la 12 Reunion Nacional de Neonatologia y Medi-
cina Perinatal. Seccion de Neonatologia de la AEP.
Santiago 1978. Delante de ellos esta el Dr. Ernesto
Saez Pérez, neonatdlogo del Hospital de la Cruz Roja
de Madrid




lll Reunion Nacional de Neonatologia
y Medicina Perinatal. Palma de Ma-
llorca 24-25 septiembre 1981.

IV Reunion Nacional de Medicina Pe-
rinatal. Zaragoza, 13-14 mayo 1982.
Presidente E. Fabre Gonzalez.

V Reunion Nacional de Medicina Peri-
natal. Cordoba, 24-26 noviembre 1983
(X Reunién Nacional de la Seccién de
Neonatologia y Medicina Perinatal de
la A.E.P. y V Reunién de la Seccién de
Medicina Perinatal de la A.E.G.). Te-
mas: obstétrico, “Endocrinologia”; mix-
to: “Parto de Nalgas”; neonatal: “Hi-
poxia neonatal”.

VI Reunion Nacional de Medicina
Perinatal. Barcelona, 17 noviembre
1984. (VI Reunion Nacional de la Sec-
ciéon de Medicina Perinatal de A.E.G. y
Xl Reunidn Nacional de la Seccién de
Neonatologia y Medicina Perinatal de
la A.E.P).

VIl Reunion Nacional de Medicina Peri-
natal. Badajoz, 13-15 noviembre 1985.
Presidente Juan Luis Cordero Carrasco.

VIl Reunion Nacional de Medicina
Perinatal, Madrid, 13-15 noviembre
1986. Temas: obstétrico, “Dinamica
Uterina”; neonatal, “Farmacoterapia
en el Periodo Neonatal”; mixto, “Or-
ganizacion de la Asistencia perinatal”.
Presidente A. Gonzalez Gonzdlez, obs-
tetra; Vicepresidentes, E. Iglesias Goy y
J. Quero. Temas: obstétrico, “Dinamica
uterina”; neonatal, “Farmacoterapia en
el periodo neonatal”; mixto, “Organiza-
cién de la asistencia perinatal”. (Presi-
dencia.de Honor: S. M. la Reina).

IX Reunion Nacional de Medicina Pe-
rinatal. Alicante, 5-7 noviembre 1987.
Temas: neonatal, “Patologia Respira-
toria”; mixto, “Patologia del transpor-
te placentario”; obstétrico, “Endocri-
nologia”. Presidente Manuel Moya
Benavent.

X Reunion Nacional de Medicina

Perinatal. Malaga (Torremolinos),
1-3 diciembre 1988. Temas: neona-
tal, “Neurologia Neonatal”; obstétrico,
“Toxicomanias y embarazo”; mixto,
“Prediccidn perinatal y seguimiento de
la subnormalidad”. Presidente: Manuel
Gallo Vallejo.

Xl Reunion Nacional de Medicina Pe-
rinatal. Granada, 2-4 noviembre 1989.
Temas: neonatal “Soporte bioquimico
en el diagnéstico y tratamiento del re-
cién nacido de bajo peso”; Obstétrico,
“Enfermedades maternas en el em-
barazo”, mixto (obstétrico-neonatal),
“Avances en la asistencia. perinatal al
recién nacido de muy bajo peso”; Presi-
dente Rogelio Bayes Garcia (Presidente
de Honor: Juan Antonio Molina Font).

XIl Reunion Nacional/Anual de Medici-
na Perinatal. Valencia, 15-17 noviem-
bre 1990. Temas: obstétrico, “Interrup-
cion de la gestacidon con feto viable”;
neonatal, “Recién nacido de bajo peso
y prematuro”; mixta, “Asistencia al par-
to y al recién nacido prematuro”. Pre-
sidentes M. Galbis Pascua (Obstetricia)
y Juan Brines Solanes (Pediatria-Neo-
natologia). Secretarios Neonatologia:
V. Marco Vincent y C. Paredes Cencillo
(Pres. Honor: J. Monleén Alegre, Obs-
tetricia).

Xlll Reunion Nacional de Medicina Pe-
rinatal. Tenerife, 23-25 octubre 1991.
Temas: Mixto, “Infeccion Perinatal”;
Neonatal, “Encefalopatia hipodxico-
isquémica (EHI)”, “Avances en el tra-
tamiento del distress respiratorio”,
“Hiperbilirrubinemia”; Obstétrico “Ma-
nejo de los distintos medicamentos en
embarazo, parto y lactancia”. Presiden-
te Eduardo Doménech Martinez. Vice-
presidente Javier Parache (figura 18).

XIV Congreso Nacional de Medicina
Perinatal. Santander, 7-8 diciembre
1993. Presidente Javier Gomez-Ullate
Vergara.

XV Congreso Nacional de Medicina
Perinatal. Salamanca, 19-21 octubre



1995. Temas: “Hipoxia feto-neonatal
y Rotura Precoz de Membranas”. Presi-
dente Carmen Pedraz Garcia.

XVI Congreso Nacional de Medicina Pe-
rinatal. Cadiz, 9-11 octubre 1997 (figura
19). El primero organizado como Socie-
dad Espaiola de Neonatologia. Presiden-
te Rafael Comino Delgado, vicepresiden-
tes pedidtricos M. Casanova Bellido, J.
Ortiz Tardio y J. Toscano Montes de Oca.

XVIl Congreso Espaiiol de Medicina
Perinatal. Madrid, 23-25 septiembre
1999. Relan 1999 Supl 2. Presidente Ma-
nuel Moro Serrano.

XVIIl Congreso Espaiol de Medicina
Perinatal. Barcelona, 25-27 septiem-
bre 2001. Presidente. Luis Cabero. Vi-
cepresidentes Salvador Salcedo (SEN)
y Vicente Cararach (S.E.G.0.) y Manuel
Moro (SEN).

XIX Congreso Espaiiol de Medicina
Perinatal. San Sebastian, 2-4 octubre
2003. Temas: obstétrico, “Asistencia

»
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Figura 18. Portada del Libro de Ponencias de la XIII
Reunién Nacional de Medicina Perinatal. Seccién de

Neonatologia de la A.E.P. Tenerife octubre 1991

al parto en la medicina actual y Avan-
ces en el diagndstico y consecuencias
neonatales de la pérdida de bienestar
fetal”, mixto, “Malformaciones congé-
nitas desde el punto de vista obsté-
trico y neonatal”, Neonatal/Pediatria:
“Displasia  broncopulmonar, CPA’,
Investigacion. chrome-extension://
efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/
https://www.seneo.es/images/site/
publicaciones/congresos/Libro_de
ponencias.pdf.

XX Congreso Nacional de Medicina
Perinatal, Las Palmas de Gran Cana-
ria, 10-12 noviembre 2005. Presidente
José Angel Garcia Hernandez. Vicepre-
sidente Fermin Garcia-Mufioz Rodrigo.

XXI Congreso Nacional de Medicina
Perinatal, (SEN) IV Congreso Iberoame-
ricano de Neonatologia (SIBEN) y Il
Congreso de la Sociedad Espafiola de
Medicina Perinatal. Granada, octubre
2007. An Pediatr (Barc); 67 (supl.1):
1-218. Presidente Eduardo Narbona
Lopez.

CONGRESD NACIONRLL
DE MEDICINA PERINATAL

PROGRAMA

Figura 19. Portada del programa del XVI Congreso
Nacional de Medicina Perinatal celebrado en Cadiz

en octubre de 1997



XXIl Congreso Espaiiol de Neonato-
logia y Medicina Perinatal de la SEN.
Valencia, 14-16 octubre 2009. Presi-
dente Vicente Roqués Serradilla.

XXIll. Congreso de Neonatologia y
Medicina Perinatal. (SEN.) Oviedo,
5-7 octubre 2011. Presidente José B.
Lopez Sastre.

XXIV Congreso de Neonatologia y
Medicina Perinatal. (SENeo). Barce-
lona, 2-4 octubre 2013. Presidente
Francesc Botet Mussons.

XXV Congreso Nacional de Neonato-
logia y Medicina Perinatal (SENeo.)
Sevilla, 20-22 mayo 2015. Presidente
Antonio Losada Martinez.

XXVI Congreso de Neonatologia y
Medicina Perinatal. Zaragoza, 27-
29 septiembre 2017. chrome-exten-
sion://efaidnbmnnnibpcajpcglclefind-
mkaj/https://www.seneo.es/images/
site/publicaciones/congresos/Progra-
ma2017.pdf. Presidente Segundo Rite
Gracia.

XXVIlI Congreso de Neonatologia y
Medicina Perinatal. Madrid, 2-4 octu-
bre 2019. Presidente Manuel Sanchez
Luna.

XXVIIl Congreso de Neonatologia y
Medicina Perinatal SENeo 2021. Las
Palmas (Virtual, Online), 27-29 octu-
bre 2021.

XXIX Congreso Nacional de Neonato-
logia y Medicina Perinatal (SENEO).
Santiago de Compostela, 4-6 octubre
2023. Presidente Maria Luz Couce Pico.

Al examinar comparativamente los
titulos de las reuniones a lo largo de
estos cincuenta aflos podemos obser-
var que encontramos 10 denomina-
ciones diferentes. Esto parece indicar
un cierto grado de desorden denomi-
nativo. Aun a fuer de ser reiterativos
agrupamos los diferentes nombres
con las fechas en que se celebraron

observandose el alto grado de inter-
mitencia nominativo. Las primeras
cuatro reuniones se denominaron
Jornadas de Trabajo de la Seccion
de Medicina Perinatal (afios 1974 a
1976). La V introdujo el concepto de
Nacional y no cita a la Seccién (V Jor-
nada Nacional de Medicina Perina-
tal). Después siguieron adoptando di-
versos nombres: Reunion Nacional de
Neonatologia y Medicina Perinatal en
el 1978 y en el 1981; Reunion Nacio-
nal de Medicina Perinatal en el 1979,
1982-1991; J Congreso Nacional de
Medicina Perinatal 1993 a 1997 y en
el 2005 y 2007; Congreso Espanol
de Medicina Perinatal desde 1999 a
2003; Congreso Espaiol de Neonato-
logia y Medicina Perinatal en el 2009
; Congreso de Neonatologia y Medici-
na Perinatal en el 2011, 2013, desde
2017 al 2021 y Congreso Nacional de
Neonatologia y Medicina Perinatal
en el 2015y 2023.

El primer afio, 1975, se celebraron dos
reuniones. Pasaron a ser anuales des-
de el 1976 al 1991 y desde entonces,
en que se transformaron las Reunio-
nes Anuales en Congresos pasaron a
celebrarse cada 2 afios, al intercalarse
con los Congresos de la European So-
ciety of Perinatal Medicine.

La ultima reunidn conjunta de las Sec-
ciones de Neonatologia (SEN) de la A.
E. P. y de la Seccién de Medicina Peri-
natal (SEMEPE) de la S.E.G.O fue la ce-
lebrada en Las Palmas de Gran Canaria
en el 2005.

Breve y parcial resefia historica
de algunos eventos constituti-
vosy acaecidos en estos afos
(1973-2023)

En la primera reunién (8 diciembre
1973) se nombré miembros numera-
rios para ser nombrados seguidamente
miembros honorificos a los Dres. José
Selfa Martinez, de Valencia; Martin
Carbonell Juanico, de Barcelona; Luis
Navas Migueloa, de Madrid; Antonio



Arbelo Curbelo, de Madrid y Santiago
Azpiazu Mota, de Bilbao. Figuran como
Miembros de Honor. De esta forma se
les reconocia precursores, llamémosles
asi, e impulsores, por su dedicacién a la
Neonatologia y a la Medicina Perinatal
en los anos anteriores a la constitucion,
en aquel primer acto, de la Secciéon de
Medicina Perinatal de la A.E.P. Esta dis-
tincién honra a los precursores y, desde
nuestro punto de vista, honra también
a los componentes de la primera junta.

La Seccion de Medicina Perinatal de la
A.E.P. celebré su |2 Jornada de traba-
jo en Barcelona el 9 de noviembre de
1974 en el Hospital Infantil de la Segu-
ridad Social (lo que es hoy el Hospital
Vall d’"Hebron). En total se presentaron
38 comunicaciones que se agruparon
en cinco Secciones tematicas: 12 Orga-
nizacion y Estadistica, 22 Casuistica, 32
Mortalidad y Afines, 42 Técnica y Tera-
péutica y la 52 fue la de Investigacion.
(figuras 5y 10) (Ver resumen y notas en
el apéndice).

En Granada, en el afio 1977, 16 de
abril, se celebrd la 12 Reunién Nacio-
nal de la Secciéon de Perinatologia de
la Asociacién Espaiola de Ginecologia
(S.E.G.0.). Esta reunién se menciona
en alguna ocasidon como | Reunién Con-
junta. A ella asisti6 la junta de la Seccién
de Neonatologia y Medicina Perinatal
de la A.E.P. y el presidente de la A.E.P.
Prof. M. Cruz. La junta y la Asamblea de
los neonatdlogos asistentes aprobaron
entre otros temas apoyar a los obste-
tras para que formen una seccion de
Perinatologia dentro de la S.E.G.O. y
gue ambas Secciones podrian efectuar
reuniones conjuntas. Se decidié que se
celebrase anualmente solo una reu-
nién. La reunidn perinatal pedidtrica se
celebrdé posteriormente en Sevilla.

En la V Jornada Nacional de Medici-
na Perinatal celebrada en Sevilla en el
1977, durante su asamblea, se nombra-
ron miembros de honor a: Profesor Dr.
D. A. Ballabriga Aguado, Dr. D. J. Rodri-
guez Alarcén, Dr. D. J. Comin Ferrer, Dr.

D. F. Jiménez Diez y Dr. D. J. Quero Jimé-
nez. En ella se establecié, como hemos
comentado, que “Dada la posibilidad
de que en un plazo breve se cree ofi-
cialmente la subespecialidad de neo-
natologia se considera conveniente de
que se cambie el nombre actual de la
Seccién por el de Seccion de Neonato-
logia y Medicina Perinatal de la Asocia-
cion Espafola de Pediatria. Dicha mo-
dificacion fue aprobada por mayoria”.

Después de celebrarse en Santiago de
Compostela en 1978 la | Reuniéon Na-
cional de Neonatologia y Medicina Pe-
rinatal, el resto de las reuniones siguie-
ron un orden correlativo hasta la XXIX
que se celebra este 2023 en la misma
ciudad.

Debe destacarse también que a partir
de la citada anteriormente todas las
reuniones se han celebrado de manera
conjunta con la Seccion de Perinatolo-
gia de la Asociacion Espafiola de Gine-
cologia, turndandose ambas secciones
en la organizaciéon de las Reuniones
anuales® #>40) hasta el XX Congreso ce-
lebrado en las Palmas en el afio 2005.

En el afio 1980 no se celebré la Reunidn
Anual de la Seccién de Neonatologia
dado que se celebraban en Barcelona
los Congresos Europeo de Medicina
Perinatal y Mundial de Pediatria presi-
didos por el Prof. Angel Ballabriga. La
Junta de la Seccidon de Neonatologia
de la A.E.P. envi6 una circular, 12 de di-
ciembre de 1979, indicando este hecho
y notificando a los socios que podian
participar en la reunidon de la corres-
pondiente Seccidn de Perinatologia de
la Asociacién Espainola de Ginecologia
(esta reunion se denominé: Il Reunién
Nacional de la Seccién de Medicina Pe-
rinatal de la Asociacidn Ginecoldgica
Espaiola en Malaga (Torremolinos) 1-4
de mayo de 1980.

En la VII Reunidon Nacional de Medici-
na Perinatal celebrada en Badajoz en
el afio 1985 se constituyd la Asociacion
de Enfermeria Perinatal que se trans-



formaria en la Sociedad Espaiiola de
Enfermeria Neonatal (SEEN) y que ce-
lebra a partir de ese momento sus reu-
niones coincidiendo con las reuniones
de los neonatélogos y que ahora ce-
lebra su IX Congreso Nacional en San-
tiago de Compostela junto con el de la
seNeo.

En el 1989 se logra la Integracién de los
miembros de la SEN en la Asociacion
Europea de Perinatologia.

En el ano 1991, en Tenerife, se decidid
qgue la Reunién Nacional se celebrase
cada dos afos, a fin de promover la
asistencia a la Reunion Europea de Me-
dicina Perinatal, que se celebraba cada
dos afios, y en los afios en que no se
celebrase aquélla (Acta 38). Para facili-
tar la asistencia de los neonatdlogos es-
pafioles se establecieron 50 becas. (Al
convertirse la reunién anual en bianual
podria parecer que no se cumple el ar-
ticulo 36 de los Estatutos de la A.E.P,,
si bien ello no ocurriria pues la reunion
Europea de Medicina Perinatal se con-
sidera una actividad de la Seccién de
Neonatologia de la A.E.P.).

II REUNION IBERICA DE
NEONATOLOGIA

sociedad Espanola de Neonatologia
en colaboracitin con la
Seccion de Neomatologia de la S.P.P.

Figura 20. Portada del Programa de la Il Reunion Ibé-
rica de Neonatologia celebrada en Barcelona en el
afio 1996

En el mismo afio, 1991, se decidid pro-
mocionar desde la Junta de la Seccidn
la posible creacién de una Sociedad
Europea en Neonatologia. Se designd a
los Dres. Manuel Moro y Mdaximo Ven-
to para estableciesen los primeros con-
tactos con neonatdlogos europeos y los
grupos ya existentes para desarrollarla
en. el ambito de la European Society
of Paediatric Research (ESPR). Esta so-
ciedad europea se fundd en Suiza en
afio 1958. Dos de sus fundadores fue-
ron dos pediatras espanoles, los Pro-
fs. Manuel Sudrez Perdiguero y Angel
Ballabriga Aguado. Su lema actual es
“Desarrollar y aplicar las investigacio-
nes para mejorar la salud del neonato
y del nino”, siendo refundada en el afo
2022. En el 2001 se cred dentro de esta
Sociedad la European Society of Neona-
tology (ESN) a partir del Working Group
of Neonatology.

En el afio 1993 se establecen contactos
con la Seccidon de Neonatologia de Por-
tugal presidida por el Dr. Rui Carrapa-
to que da lugar a la celebracion de la
| Reunion Ibérica de Neonatologia en
Lisboa el afio 1994 y tras ser elegida la
Dra. M2 do Ceo Machado presidenta de
la seccion de neonatologia de Portugal,
se celebra el afio 1996 la Il Reunidn en
Barcelona (figura 20), estableciéndose
grupos de trabajo conjuntos y dando
los primeros pasos para programas co-
munes. Algunas reuniones se resefian
seguidamente con sus temas de refe-
rencia: | Reunion Ibérica de Neonatolo-
gia. Seccion de Neonatologia de la S.P.P.
con la S.E.N. Lisboa, 1994. Rui Carrapa-
to y E. Doménech; Il Reunion Ibérica
de Neonatologia. Sociedad Espafiola
de Neonatologia en colaboracion con
la Seccion de Neonatologia de la S.P.P.
Barcelona, 28-30 noviembre 1996. E.
Doménech y Maria do Ceo Machado
(Lisboa). (Participaron como ponentes
19 neonatdlogos portugueses y 19 es-
pafioles); Ill Reunion Ibérica de Neona-
tologia. Con el lema Nascer e Crescer/
Nacer y Crecer. Vilamoura-Algarve, 5-7
noviembre 1998, organizado por la Sec-
cion de Neonatologia de la Sociedad



Portuguesa (Maria do Ceo Machado vy
Eduardo Doménech). IV Reunion Ibéri-
ca de Neonatologia. Caceres, 1-3 marzo
2001. Dr. V. Carretero, M. Moro (SEN) y
Maria Teresa Neto (SNSP). Aspectos de
la Neonatologia en la peninsula Ibérica,
Regionalizacién y transporte, Docencia
de la Neonatologia; V Reunion Ibérica
de Neonatologia. Coimbra, 23-24 junio
2003. Malformaciones congénitas y pa-
tologia quirurgica del neonato: aborda-
je antenatal y postnatal.

Otro de los objetivos a conseguir ha
sido realizar publicaciones que fueran
de interés para padres y neonatdlo-
gos, como la Guia de Salud Materno-
Neonatal cuya 12 edicion fue en el afio
1997, elaborada por E. Doménech, J.
Arizcun, J.M. Fraga, C. Gomez Taylor,
R. Jiménez, L. Paisan, M. Sanchez Luna
(neonatdlogos) y J. Monledn, L. Cabe-
ro, E. Fabre y A. Gonzalez (obstetras)
(figuras 21 y 22). Practicamente se ha
mantenido en el tiempo, aunque con
numerosas ediciones y con numerosos
autores, se puede considerar el ante-
cedente de la actual Guia de salud
neonatal de la SENeo. En su momento
se presentdé al Ministro de Sanidad, en
el ministerio, José Manuel Romay Bec-
caria (figura 23).

Durante el periodo 1997-2001, se edité
la Revista Latinoamericana de Neona-
tologia (RELAN). El equipo de la Jun-
ta Directiva encabezado por Eduardo
Doménech establecid contactos con
otras Sociedades para crear una revis-

o g

Guia de Salud
Materno-Neonatal

Figura 21. Guia de Salud Materno-Neonatal. En su
primera edicion del afio 1997 fue editada por la So-

ciedad Espafiola de Neonatologia-A.E.P. y la Seccién
de Medicina Perinatal de la S.E.G.O.

Figura 22. Presentacion de la Guia de Salud Materno Infantil, afio 1997, por los Dres. Manuel Sanchez Luna (secretario
de la junta S.E.N, neonatélogo, Madrid), Luis Cabero Roura (obstetra, Barcelona), Eduardo Doménech (presidente de
la SEN, neonatdlogo), Javier Monledn Alegre (obstetra, Valencia), Rafael Jiménez Gonzalez (neonatdlogo, Barcelona) y
José Maria Fraga Bermudez (neonatdlogo, Santiago de Compostela) (de izqda. a dcha.)
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ta cientifica que acogiese y difundiese
trabajos sobre los diferentes aspectos
de la neonatologia. La revista queria
ser el vehiculo para la trasmision de
conocimientos e intercambios de expe-
riencias para contribuir a la mejora de
la asistencia neonatal®. Era el érgano
de difusion de la Sociedad Espafiola de
Neonatologia, de la Seccién de Neona-
tologia de la Sociedad Portuguesa de
Pediatria, de la Sociedad Italiana de
Neonatologia y de la Seccion de Neo-
natologia de la Asociacion Latinoameri-
cana de Pediatria (ALAP). La editaba la
Sociedad Espafiola de Neonatologia y
seria denominada a efectos de difusion
como RELAN (figura 24). Contaba con
un Consejo Editorial de prestigiosos pe-
diatras de Espafia (18), Portugal (10),
Italia (6) y de Latinoamérica (13, de
Brasil, Cuba, Ecuador, Venezuela, Uru-
guay, Peru, Argentina, Chile y México)
y con un Comité Editorial conformado
por expertos neonatologos y pediatras
de prestigio internacional, de Europa y
América. El primer nimero contenia 13
trabajos, seis escritos en inglés y siete

-

en castellano ademas de la editorial y
sus autores procedian de Espafia (sie-

¥ Latinoamericana de
2
['4

NEONATOLOGIA

Noviembre 1998

Volumen | Nimero 1

Figura 24. Portada del primer nimero de la Revista
Latinoamericana de Neonatologia (RELAN) de no-
viembre de 1998

eak e o~ -

Figura 23. Guia de Salud Materno Infantil. Presentacién de la Guia al ministro de Sanidad, José Manuel Romay Beccaria,
en el Ministerio de Sanidad. Dres. Manuel Martinez Del Rio, Salvador Salcedo Abizanda, Antonio Beldustegui Cueto, el
ministro, Eduardo Doménech, Manuel Sanchez Luna y Luis Paisan Grisolia (de izqda. a dcha.)
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te), de Francia y de Portugal (dos, cada
uno) y de Brasil e Italia con uno cada
uno. En el afio 2000 la revista dejé de
editarse ante insalvables dificultades
para sostener la productividad cienti-
fica, frustrandose un loable intento de
potenciar la difusidn de una revista de
neonatologia editada en varios idiomas
y abarcando las actividades de los gru-
pos de investigacion de las sociedades
de las que era el 6rgano de difusion?®.

En el 2005 se establecid un convenio
con la Vermont Oxford Network (VON)
para fomentar la inclusion de las Uni-
dades Neonatales Espafiolas (Dr. X. Car-
bonell).

En el afio 2006 se constituyd la Unidn
Europea de Sociedades de Neonatolo-
gia y Perinatologia (UENPS, en sus si-
glas en inglés) y la S.E.N acordé en la
Asamblea del 5 de octubre del 2006
incorporarse a ella, designando como
su representante al Dr. José Martinez
Morgado.

Se han hecho innumerables protoco-
los y publicaciones, muchas de ellas
actualizdndose periédicamente. Entre
las actuales tenemos: Los Protocolos
de la Sociedad 2023, la 52 Edicion del
manual de Reanimacion Neonatal, el
informe PREVEMED, el Protocolo para
RN <1500g o <32sem., las Recomenda-
ciones de seguimiento del Prematuro
Tardio, los Documentos de Consenso
sobre ecografia neonatal, la Guia de
salud neonatal de la SENeo, De Guar-
dia en Neonatologia; etc. etc. (Un lista-
do completo se puede encontrar en la
pagina web de la SENeo tanto lo actua-
lizado como los protocolos y trabajos
publicados desde el afio 2000 ! y en
la Memorias de las juntas directivas,
algunas de las cuales, con un resumen
de sus contenidos, se recogen en las
figuras. 25 a 30.

Desde aquella mencion al fomento
de la investigacidn en el acta del afio
1977, las sucesivas juntas han hecho
reiterado hincapié en este aspecto a

través de las Comisiones de Investiga-
cién y/ode Investigacion Experimental,
celebracion de Jornadas de Investiga-
cién, promoviendo estancias de jéve-
nes neonatélogos en centros punteros
internacionales por medio de la convo-
catoria de becas, impulsando grupos
de trabajo sobre temas concretos, por
ejemplo (las citas no guardan orden
cronoldgico ni orden de importancia):
Empleo del surfactante en la preven-
cion del distress respiratorio neona-
tal-Grupo RESPISURF (figura 31), In-
fecciones neonatales y perinatales y su
prevencion-grupo Castrillo (figura 32),
Neuroproteccion con hipotermia en el
recién nacido con encefalopatia hipé-
xico isquémica (HipoSEN), Nutricion
y Metabolismo, Red SEN 1500, Grupo
Prematuro Tardio, Grupo SEN 34-36,
Proyecto UMBRAL, grupo SEGURNEO, ,
grupo CoVID Neonatal, etc. etc. (el lis-
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Figura 25. Memoria 1988-1993 (junta presida por Ra-
fael Jiménez Gonzalez). Comisiones: Estandares, Inves-
tigacién Clinica, Investigacion Experimental, Informati-
ca, Bioética. Integracion en Europa, Organizacién de las
Reuniones Nacionales de Perinatologia; Especializacion
en Neonatologia; Proyecto Umbral: Estudio epidemio-
légico sobre las patologias neonatoldgicas, Premios,
becas, ayudas a la investigacion
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DICIEMBRE 1993 - OCTUBRE 1995.

Figura 26. Memoria SEN 1993-95 (junta presidida
por E. Doménech): Comisiones: Asesoramiento y
Relaciones Externas, Investigacion, Estandares, Acre-
ditacién y Docencia e Informatica en las que estaban

activos 46 neonatologos. Recomendaciones sobre
reanimacién neonatal; encuesta sobre la situacién
actual del transporte del recién nacido gravemente
enfermo; estudio de mortalidad peri-neonatal 1993

SOCIEDAD ESPANOT. A
DE NEONATOLOGIA
S.E.N.
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MEMORIA
1996-1997

Figura 27. Memoria SEN 1996-97 (Junta presidida
por E. Doménech): las comisiones las integraban 54
neonatdlogos. Revista Latinoamericana de Neona-
tologia (RELAM); Estudio en Infecciones Neonatales
“Grupo Castrillo”; Estudio colaborativo con la Socie-
dad Portuguesa de Neonatologia: Recién Nacidos
de Muy Bajo Peso; Acreditacion en Neonatologia
(informe Comisidn Nacional de Especialidades Médi-
cas-agosto 1996); Guia de Salud Materno-Neonatal
(presentada al Ministro de Sanidad); Web de la SEN
(websen); Mortalidad neonatal hospitalaria; Il Con-
greso Ibérico de neonatologia (noviembre 1996 Bar-
celona)

SociEDAD ESPANOLA DE
NEONATOLOGIA S.E.N.

MIEMORIA 1997-1999

Figura 28. Memoria SEN 1997-99 (junta presidida por
E. Doménech): Resultados del estudio colaborativo
multicéntrico del Grupo Castrillo de la S.E.N. en in-
feccion neonatal: “Empleo de catéteres centrales en
el periodo neonatal, meningitis neonatal, Candidiasis
neonatal invasiva”. Trabajos proyectados por el mis-
mo grupo para el periodo 1999-2001: “Impacto de
la profilaxis frente al S. agalactiae sobre la incidencia
de sepsis por S. agalactiae y E. coli, procalcitonina
como marcador precoz de infeccion neonatal, epi-
demiologia de las infecciones congénitas”; “Informe
sobre mortalidad peri-neonatal. 1997”; “Informe de
la Comision de Identificacion del Recién Nacido de
la AEP”; “Informe de alta para el recién nacido en
la Unidad Neonatal”; “Programa de seguimiento de
los recién nacidos sanos e ingresados”; “Transporte
neonatal”, “Recomendaciones para la prevencion de
la infeccion perinatal por streptococcus agalactiae
(Estreptococo beta-hemolitico del grupo B

tado ocupa varias paginas)® .

Un hecho resefiable de la neonatologia
espafiola actual es que en el afio 2017
el Dr. Maximo Vento, en aquel enton-
ces presidente de la SENeo, director del
grupo de Investigacidn en Perinatologia
del Instituto de Investigacién Sanitaria
de la Fe (IIS La Fe) (Valencia) y coordi-
nador Nacional de la Retic Red de Salud
Materno Infantil y del Desarrollo per-
teneciente al Instituto de Investigacion
Sanitaria Carlos lll (Ministerio de Eco-
nomia, Industria y Competitividad), fue
nombrado Presidente de la Sociedad Eu-
ropea de Neonatologia (European Board
of Neonatology (EBN), afin a la European
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Figura 29. Memoria SEN 2000-01 (junta presidida
por M. Moro Serrano): Comisiones de Estandares;
de Acreditacién, Formacién Continuada, Agregados
y Residentes; de Investigacion; de Etica, de Perinato-
logia; de Trabajos y Publicaciones; de Informatica y
Mortalidad; grupo de Asesores. Informe sobre rea-
nimacién cardiopulmonar (RCP); Recomendaciones
de minimos para la asistencia al recién nacido sano;
Recomendaciones para el traslado perinatal; Re-
comendaciones sobre ventiloterapia convencional
neonatal; Recomendaciones para la utilizacion del
oxido nitrico inhalado en patologia neonatal; Reco-
mendaciones para la prevencion de la infeccién por
virus respiratorio sincitial; Recomendaciones para
la prevencion de la infeccidn perinatal por Strepto-
coccus agalactiae (estreptococo beta-hemolitico del
grupo B). Informes de las Comisiones. Decisiones de
limitacion de tratamientos en recién nacidos y cuida-
dos paliativos. Resultados del Estudio Colaborativo
Multicéntrico sobre Infeccion Neonatal, Grupo Cas-
trillo” de la SEN. Estudio colaborativo multicentrico
de la SEN sobre seguimiento de los nifios con peso
al nacer <1500 g. Premios y distinciones de la SEN

Figura 31. XXIl Reunién Anual del Grupo Colaborati-
vo Surfactante de la SEN. Bilbao, septiembre 2014.
Director Prof. Adolf Valls i Soler

Society for Paediatric Research, durante
el Il Congreso de las Joint European Neo-
natal Societies (JENS), siendo la primera
vez que un espafiol preside esta socie-
dad. El Dr. Vento se incorpora a la né-
mina de otros neonatdlogos espafoles
que desempefiaron responsabilidades
en sociedades neonatales internaciona-
les (A. Ballabriga, E. Domenech, X. Car-

SOCIEDAD ESPANOLA DE NEONATOLOGIA
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MEMORIA 2011-15

Figura 30. Memoria 2011-15 (junta presida por Jo-
sep Figueras Aloy): Comisiones y Grupos de Trabajo
de la SEN: Comisiones de Estandares, de Mortali-
dad y Grupos GEN, de Investigacion, de Asesores
Internacionales. Grupo de Redes Neonatales: SEN
1500-Morbimortalidad, SEN 1500-Seguimiento, SEN
1500-Internacional, NEOSOFT-SEN, CMDPN, Euro-
NeoNet; VON; Grupo de Reanimacién Neonatal,
Grupo RESPISURF, de Etica Clinica, de Neonatolo-
gia Solidaria, de Neurodesarrollo y Seguimiento, de
Nutricion y Metabolismo, Grupo HIPOSEN, Grupo
SEN 34-26, Grupo Segurneo-SEN, Grupo Informa-
cion para Infeccion Nosocomial; de Acreditacién en
Neonatologia, de publicaciones y pagina WEB, Grupo
Castrillo. Red de Investigacion Clinica en Neonatolo-
gia (INCLINEO). Publicaciones: Manual de RCP, Guia
de Salud Neonatal, Protocolos de Neonatologia SE-
Neo; De guardia en Neonatologia (2015). Plan estra-
tégico 2012-15. Informes

XXI1 Reunion Anual del
Grupo Colaborativo Surfactante
de la SEN

"”Il"!‘i‘ ii

Bilbao,
30 de Septiembre

Palacio Euskalduna




bonell, F. Cabafias, M. Sanchez Luna,...).

Durante este largo periodo la Seccion y
la Sociedad promociond, esponsorizo,
patrocind y/o colaboré con numerosas
reuniones cientificas que fomentaron la
neonatologia en Espaia. Ademas de las
citadas anteriormente y sabiendo que el

XXI1V Reunién Anual

Grupo de Hospitales Castrillo

Astorga, 5 y 6 de Octubre de 2018

Figura 32. XXIV Reunién Anual del Grupo Hospitales
Castrillo dedicado al estudio de las infecciones peri-
neonatales, coordinado por los Dres. Belén F. Colo-
mer, Daniel Coto y J. Lopez Sastre de Oviedo

[Reunion cientifica organizada por la]

Sociedad Espanola
[JOmE de Neonatologia

Con la colaboracién de:

REDEMETH
Instituto para la Investigacion de Enfermedades Raras

AECOM.
Seccion de E.C.M. de la AEP.

El Neonatologo ante el diagnostico
y tratamiento de los Errores Innatos
del Metabolismo

Figura 33. Reunion cientifica organizada por la
S.E.N. sobre “El neonatdlogo ante el diagndstico y
tratamiento de los Errores Innatos del Metabolis-
mo” en Barcelona en el afio 2004, con la colabora-
cién de REDEMETH, el Instituto para la Investigacién
de Enfermedades Raras, A.E.C.0.M. y la Seccién de
E.C.M.dela A.E.P.

listado no es corto y que faltan muchas,
no podemos dejar de citar las Jornadas
Internacionales de Perinatologia de la
Clinica Universitaria de Navarra (Prof.
Ignacio Villa Elizaga), en los finales de
los 70 y principios de los 80 del siglo pa-
sado; el Symposium Internacional sobre
prevencion de la subnormalidad. Barce-
lona, septiembre 1977; el 7th European
Congress of Perinatal Medicine. Barce-
lona, septiembre 1980 presidido por el
Prof. Angel Ballabriga; 5" World Con-
gress of Perinatal Medicine, Barcelona,
septiembre 2001; Reunién con REDE-
METH, el Instituto para la Investigacion
de Enfermedades Raras, con A.E.C.0.M.
y la Seccidén de E.C.M. de la A.E.P. sobre
el Neonatdlogo ante el diagnodstico y
tratamiento de los Errores Innatos del
Metabolismo, en Barcelona el afio 2004
(figura 33); las Jornadas Internacionales
de Medicina Neonatal y del Desarrollo
organizadas por los Servicios de Neona-
tologia del Hospital Central de Asturias
y la Universidad de Oviedo (Prof. José B.
Lopez Sastre) (figura 34) y del Hospital
General de Galicia y la Universidad de
Santiago de Compostela (Prof. José Ma-
ria Fraga Bermudez) que se celebraron
con gran numero de participantes a fina-
les de los afos 90 y durante la primera
década del 2000 y que tenian lugar los
afios en que no habia Reunion o Congre-
so Nacional; etc. etc.

Constitucion de la “Fundacion
de la Sociedad Espanola de
Neonatologia”

La junta de la sociedad elegida en el
ano 2003 consideré necesario e im-
prescindible, dadas las necesidades
sociocientificas y la situaciéon adminis-
trativa en que se encontraba la socie-
dad del momento, el constituir una
Fundacion. Tras la aprobacién en junta
y asamblea se iniciaron los tramites le-
gales que condujeron a que se constitu-
yese en Madrid el 5 de mayo del 2004
por los neonatdlogos José Maria Fraga
Bermudez, Xavier Carbonell Estrany,
José Antonio Martinez Orgado, Juana
Maria Guzman Cabafias, Isabel Izquier-



do Macidn, Maria Cruz Lépez Herrera
y Maria Belén Fernandez Colomer que
conformaron el primer patronato de la
Fundacion?*. Esta Fundacién se habia
inscrito previamente en el Registro de
Fundaciones Docentes y Culturales de
Interés General del Ministerio de Edu-
cacién y Cultura en donde figura con el
n2 975. Los fines de la Fundacion fue-
ron y son los siguientes: «Promover el
desarrollo de la Medicina Neonatal en
sus aspectos asistenciales, docentes,
de investigaciéon, de participacién ins-
titucional, tanto a nivel nacional como
internacional y sociales». Este instru-
mento posibilitd el desarrollo de la
sociedad en todos los campos. Actual-
mente el patronato lo constituye la jun-
ta actual, con los estatutos normaliza-
dos a las normas legales del momento.

En el afio 1995 se elabord una memoria
con los fundamentos cientificos, requi-
sitos de acreditaciéon de las unidades
docentes, programa de formacién y ne-
cesidades orientativas de facultativos
subespecializados en Neonatologia en
Espafia, que se hizo llegar a la Comisidn
Nacional de Especialidades en solicitud
del reconocimiento de la Neonatologia
como Area de Capacitacién Especifica
(ACE). En el afio 2012 la Junta presenté
de nuevo una memoria actualizada.

En julio de 1997 se eleva a la A.E.P un
listado de 174 miembros numerarios
qgue cumplen los criterios para la acre-
ditacion en Neonatologia segun las di-
rectrices formuladas por la junta direc-
tiva de la A.E.P presidida por el Prof. M.
Moya. En el XVI Congreso celebrado en
Cadiz en octubre de ese mismo afio se

La Neonatologia: Area de Capa-
citacion Especifica [ACE]) en la
especialidad de Pediatria

entregaron las primeras acreditaciones
en Neonatologia otorgadas por la A.E.P.
a los pediatras propuestos por la SEN (fi-

Quizd como primer antecedente, no
gueremos dejar de recordar aqui de
nuevo que en el afno 1977 la Junta pre-
sidida por el Dr. Pérez del Pulgar con-
templé y acordé que era necesario
crear la especialidad de Neonatologia y
que esta peticion se acogid y se registrd
en un acta de la A.E.P. También él y la
junta respectiva alertaron al conjunto
de los neonatdlogos y a la A.E.P. de que
“habia la posibilidad de que en un plazo
breve se crease oficialmente la subes-
pecialidad de neonatologia”.

Desde esa fecha todas y cada una de las
juntas se empefiaron en ese objetivo y
dedicaron esfuerzos innumerables para
posibilitar esa necesidad. Asi en el afio
1978 durante la Asamblea de la | Reu-
nién Nacional de Neonatologia y Medi-
cina Perinatal en Santiago de Compos-
tela uno de los temas debatidos fue el
establecer los requisitos que se debian
de tener para obtener el titulo de es-
pecialista en Neonatologia y el plantear
a la administracién la conveniencia de
celebrar un examen.

gura 35). La entrega fue efectuada por
los Dres. Salvador Salcedo Abizanda,
Vicepresidente de la SEN, y el Prof. Ma-
nuel Crespo Hernandez, Presidente de
la Comision de Pediatria del Sistema
Nacional de Salud de Especialidades.

El reconocimiento de la Neonatolo-
gia, por parte del Consejo Nacional de
Especialidades Médicas en el periodo
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Figura 34. Caratula de la VI Reunidn Internacional
de Medicina Neonatal 2008 organizada por los Ser-
vicios de Neonatologia de los Hospitales Universi-
tarios de Oviedo (Dr. José B. Lopez Sastre y cols.)

y Santiago de Compostela (Dr. Jose Maria Fraga
Bermudez y cols.). En el envés de este programa
se recoge una acuarela realizada por Xavier Krauel,
neonatdlogo de Barcelona, de la fachada norte de la
Catedral de Santiago




1996-97, como una ACE se produjo
en el periodo en que la Junta estaba
presidida por Eduardo Doménech. Ha
sido la primera subespecialidad reco-
nocida. El mismo indica que este éxito,
ademas del logro del trabajo de la Jun-
ta de aquel momento, lo era también
fruto de un largo camino que arran-
caba desde los inicios de la entonces
Seccidon de Neonatologia de la A.E.P.
cuyo primer presidente fue el Prof.
A. Ballabriga (1973) y que siguié con
las sucesivas juntas, presididas por los
Dres. J. Pérez del Pulgar (1976), I. Vi-
lla (1980), J. Quero (1984), R. Jiménez
(1988), etc. etc. que supieron impri-
mirle un desarrollo creciente. E. Do-
ménech hace constar que no sélo se
trata de la labor de las distintas Juntas,
sino que todavia mas importante ha
sido el nivel que la asistencia neona-
tal ha adquirido en la mayoria de los
hospitales de nuestro pais, con una
complejidad cientifica y técnica cada

ASOCIACTION FSPAROLA
DE PEDIATRIA

La Asaciacién Espanola de Pediatrfa, a tenor de la propuesta de la
Socedsd/Seccion de . 1N eonatologia
Javier Demestre Guasch

reconoce a

la acreditacién en

Neonatologia

Madrid, al.5... de Septismbre de 1997

Presidente AE.P. Scerctario General A LLP,

Prof. M. Moy Prof. L. Madero

Figura 35. Acreditacion en Neonatologia emitida
por la A.E.P. en el afio 1997. Se acreditaron ese afio
174 que cumplian los criterios establecidos por la

Seccion y por la A. E P. La acreditacidn se solemnizd
en el XVI Congreso celebrado en Cadiz. (Imagen ce-
dida por el Dr. Xavier Demestre Guasch)

vez mayor y con la consecucién de una
disminuciéon muy significativa de la
mortalidad neonatal que sélo en el pe-
riodo 1990-1995 descendio desde 4,6
hasta 3,5/1.000 recién nacidos vivos, y
ello es, en gran parte, fruto del buen
hacer de todos y cada uno de los pe-
diatras que desempefian su actividad
profesional en las Unidades de Neona-
tologia®%,

La Ley de Ordenacién de las Profesio-
nes Sanitarias 44/2003 establecio que
el marco legal para cualquier subespe-
cialidad en Espafia era y es el area de
capacitacion especifica (ACE).

Este gran paso se hizo efectivo con
la publicacion del R.D. 639/2014, de
25 de julio, (BOE 2014; 190: 63310-
63167) en el que en el Anexo Il se
reconocian cuatro ACEs y entre ellas
estaba la Neonatologia. Se reconocia
oficialmente que la Neonatologia era
una drea de capacitacion especifica a
la que se podria acceder a través del
titulo de especialista en Pediatria y
sus Areas Especificas, y que esta ACE
era necesaria para la profundizacion o
ampliacion de la practica profesional
de los especialistas de pediatria, me-
diante la adquisicidon de competencias
avanzadas que demandaba el progre-
so cientifico a través de un programa
formativo especifico en neonatologia.
También dejaba claro que estas com-
petencias especificas no pueden ser
satisfechas a través de la formacion
de otras especialidades, de otros di-
plomas de capacitacion especifica o
de diplomas de acreditacidn y acredi-
tacidn avanzada. Se considerd un hito
en la historia de la pediatria en Espa-
fia.?® La Sociedad organizd un equipo
de neonatdlogos que trabajaron arduo
para preparar la documentacion y los
programas requeridos, y se establecio
que en el afio 2014 existian en Espa-
fia 50 Unidades Neonatales de nivel Ill
en hospitales de la red publica estatal,
ubicadas en todas las comunidades
auténomas®, pero el RD fue anulado
en el afio 2017 (BOE 2017; 77:24941).



En el 2022 se ha publicado un nuevo
RD, el 589/2022 que regula el acceso
y la formacion de las areas de capaci-
tacion especifica®’. La seNeo y su junta
actual contintan incansables para que
lo que fue admitido y posible se haga
de nuevo realidad. Lo que se admitia
gue era necesario, sigue siéndolo*®.

Ya hemos comentado anteriormente
que hace 46 afios la Junta presidida
por Pérez del Pulgar preveia que “en
un plazo breve se crearia oficialmente
la subespecialidad de neonatologia”.
Esperemos que ahora, hoy, este “bre-
ve plazo” sea mas corto.

Evolucion del nimero de neo-
natélogos en Espana (1976-
2022)

En los 46 afios transcurridos entre el
1976 y el 2022 el nimero de neona-
télogos numerarios practicamente se
ha triplicado (éramos 168 en el 1976 y
hemos pasado a algo mas de 500 en el
afio 2022). Desde el 2008 al 2015 el nu-
mero se mantuvo en una media de 418

(oscilando entre 388 y 439). Desde el
2015 hasta el 2022 se ha incrementado
el nimero promedio a 492 neonatélo-
gos, oscilando su numero entre 461 y
521 (grafica 1).

El nimero de miembros agregados ha
mostrado una tendencia a incrementar
su numero en algo superior a la de los
numerarios (Grafica 2). La mayoria de
los afios la relacién era inferior a uno
respecto al nUmero de numerarios. En
los diez uUltimos afios su numero es su-
perior al de neonatdlogos, llegando en
algin momento a superarlos en un 34
% (208).

En las graficas 1 y 2 se puede ver y ob-
servar las variaciones y oscilaciones
anuales, tanto del nimero de neonatoé-
logos numerarios, como de los miem-
bros agregados.

El nimero de jubilados desde el afio
2008 al afio 2022 se incremento anual-
mente en un promedio de 12 que oscila
entre 0 y 29, siendo su numero actual
de alrededor de 200.

Evoluciéon n2 neonatélogos numerarios Espaia 1976-2022
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Gréfica 1. Evolucion del nimero de neonatdélogos numerarios en la Sociedad Espafiola de Neonatologia entre los afios 1976
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El nimero de miembros de honor de la

Neonatdlogas en la seccion de
Sociedad es actualmente de 19. Desde

neonatologia

el ano 1976 hasta el 2000 su numero
oscild entre 6, 7 y 8. Desde el 2001 la
concesion de esta distincion se incre-
mentd variando el nimero de miem-
bros honrados con esta distincion ente
los 10 y los 25.

En los EE.UU. la subespecialidad pedia-
trica de Neonatologia-Medicina Peri-
natal es la que tiene un mayor nimero
de especialistas y también la que tiene
una mayor demanda en los programas
de formacidn. 3% 32 Actualmente en los
EE.UU. hay un neonatélogo por cada
525 nacimientos y en Espafia tenemos
un neonatdlogo por cada 659, lo que
indica que necesitariamos al menos
122 neonatdlogos mads que los que te-

En el grupo de trabajo para la elabo-
racion de los estatutos iniciales de la
Seccidén participé la Dra. Carmen Arra-
bal Teran (1931-2003) de la Unidad de
Neonatologia del Clinico de Madrid y
Jefe de Seccidn®.

Una de las primeras neonatélogas que
ingresd en la Seccidn fue la Dra. Lucila
Martin Vargas, del Hospital de Cruces
de Bilbao, que lo hizo como miembro
de nimero en el afio 1974 *.

En la | Jornada de Trabajo de la Seccidn
de Medicina Perinatal celebrada en
Barcelona en el aifio 1974 participaron
varias neonatélogas, entre ellas pode-

nemos si tomamos sus datos compara- mos citar a las Dras. Olga Faddn Pérez,

tivamente. del Depto. de Neonatologia-Materni-
1200 . o ~
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Gréfica 2. Evolucién del nimero de neonatdlogos numerarios y agregados de la Sociedad Espafiola de Neonatologia entre
los afios 1976 y 2023. Se observa como desde el afio 2013 (menos en el 14) el nimero de agregados es superior al de nume-
rarios, lo que interpretamos como un creciente interés de las nuevas generaciones de pediatras por la neonatologia, lo que
también garantiza el relevo de las jubilaciones y augura una mejor atencién sanitaria neonatoldgica.

®La Dra. Arrabal habia leido su tesis doctoral con el titulo de “El test de Silverman en 50 prematuros” en el afio 1968; en
el afio 2017 el llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid la distinguid con la Medalla de Oro y el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales en abril del afio 2022 le concedié la medalla de Oro al Mérito en el Trabajo.

°Es autora de un “Manual de técnicas antropométricas del recién nacido”, editado por Ergén Creacion en el afio 1998.



dad “Santa Cristina” de Madrid, y a So-
fia Sala Herndndez, de la Clinica Infantil
de la Ciudad Sanitariadela S.S. “La Paz”
de Madrid. También intervinieron Rosa
M2 Grande Pereda®, del Dpto. de An-
tropologia de la F. de Ciencias de la U.
de Madrid y la bioquimica Magdalena
Ugarte, de Madrid.

La primera neonatdloga que formé par-
te de las Juntas de la Seccién de Me-
dicina Perinatal fue la Dra. Juana Guz-
man Cabaias del Hospital Universitario
de Cérdoba, que participéd como vocal
en la junta presidida por José Quero Ji-
ménez en el afio 1984, posteriormente
forma parte de las juntas de los perio-
dos 2003-2007 y 2007-2011, desempe-
fiando el cargo de Tesorera. Desde esa
fecha la presencia de neonatdlogas en
las juntas es la normalidad. La junta con
mayor participacién de neonatélogas
fue la del periodo 2003-2007 en que
constituian algo mas del 57 % (cuatro
neonatdlogas versus tres neonatdlo-
gos); actualmente representan el 40
%. La primera neonatdloga Secretaria
General lo fue la Dra. Belén Ferndandez
Colomer, en los afios 2007-11. Actual-
mente la Dra. Isabel Izquierdo Macian

es Vicepresidenta de la Sociedad. Ya
hubo candidatas a presidirla y mas
pronto que tarde una neonatéloga ocu-
para la Presidencia.

En el afio 1992 habia 146 neonatdlogas
por 280 neonatdlogos (el total era de
429 numerarios y agregados, pero en
tres no identificamos el nombre). En el
momento actual, afio 2023, las neona-
télogas numerarias y agregadas suman
848 y los neonatdlogos 289. Esto es, en
los 31 afios transcurridos las neonato-
logas han multiplicado su numero por
5,8 (casi se han sextuplicado) y el de
los neonatdlogos es practicamente el
mismo (280 en el 1992, 289 en el 2023,
relacion 1,03). En el 1992 el numero de
neonatdélogos casi duplicaba al de neo-
natologas -relacion 1,91- en el 2023, las
neonatdlogas casi triplican al nimero
de los neonatélogos” relacion 2,93 (Ta-
bla Il).

Esta distribucidn se incrementara posi-
blemente en los proximos afios dada la
evolucidn de los porcentajes de género
en los estudios de medicina en Espafia.
En el curso 2021-22 cursaron la carrera
de medicina 43.561 alumnos de los cua-

Neonatdlogos seNeo 2023:

distribucion por género \

/ relacion M/H vs 1992

Ne Relacion M/H
j Mujeres (M) 360 |

Numerarios (N 2,38
(N) Hombres (H) 151
Mujeres 488

A dos (A 3,54
gfeaachs (Al Hombres 138
Mujeres 848

Total 2023 (N+A 2,93
ofa (N+A) Hombres 289

Total 1992 (n+a)  ujeres 146 0,52

Hombres 280 !

Tabla Il. Distribucidn del nimero de neonatdélogos por género en el afio 2023, en los gru-
pos de numerarios y agregados y total (datos secretaria seNeo 2023) y en el 1992 para el
total de numerarios mas agregados.



les el 70,6 fueron mujeres y el 29,4 hom-
bres®*; hay dos veces y media, casi (2,4),
mas mujeres que hombres; y el porcen-
taje a favor de las mujeres aumenta cada
afo (el curso pasado aumento el 5 %). De
los 6.326 licenciados en medicina el cur-
so pasado, el 69,4 % fueron mujeres y el
30,6 % hombres (practicamente la misma
relacion que en los alumnos). En el doc-
torado esta diferencia se atenuta notable-
mente y se igualan los porcentajes. En la
resolucién de las plazas MIR casi el 66 %
fueron obtenidas por mujeres (el 65,9 %).

Evolucion de la neonatologia, de la
mortalidad neonatal y perinatal y
de la asistencia sanitaria neona-
tal en el periodo 1973-2022

La mejoria de la salud perineonatal en
nuestro pais en el periodo 1973 a 2023,
aun teniendo solo en consideracion las
tasas de mortalidad neonatal y la peri-
natal, es incuestionable. La asistencia

sanitaria prestada por los neonatdélogos
forma parte indiscutible de ese avance
sociosanitario cuyo valor es indudable,
no siendo suficientemente conocido,
difundido y poco o muy poco valorado.

En el periodo de 1975 al 2021 la mor-
talidad neonatal se ha reducido por
siete, paso de 12,6 fallecidos a 1,76 fa-
llecidos antes de los 28 dias de vida por
mil nacidos vivos. La mortalidad se re-
dujo en un 86,03 %; la disminucién fue
mas acusada en los primeros 23 afos
transcurridos entre el 1975 y el 1998,
gue en el periodo, del mismo nimero
de anos, desde 1998 a 2021 (77,78 %
versus 37,14 %) (grafica 3). La disminu-
cion de la mortalidad perinatal (muer-
tes fetales tardias y de neonatos con
menos de 7 dias de vida) se ha redu-
cido por 5, pasando de 20,91 en el afio
1975, a 4,03 en el 2021 (grafica 4). La
disminucién de la mortalidad es mayor
en la mortalidad neonatal y en ésta la
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Gréfica 3. Tasa de mortalidad neonatal en Espafia en el periodo 1975- 2021 (elaborada con datos de I.N.E. 2023). La tasa en
el afio 2021 es 7 veces inferior a la del afio 1975 (Del 12,6 bajo a 1,76) (Un 86,03 %). El descenso mas acusado se produce en
los ultimos 25 afios del siglo XX. Las cifras iniciales eran altas. Aun asi en los 21 afios transcurridos de este siglo el descenso
ha sido del 37 %, estando actualmente en una tasa de 1,76 neonatos fallecidos por cada 1000 R.N vivos, una de las mas

bajas del mundo



disminucién es mayor en la mortalidad de vida) (grafica 5) que en la tardia (fa-

neonatal precoz (antes de los siete dias llecidos entre los 7 a 28 dias de vida)
20,91 Grafica 4. Tasa de mortalidad perinatal en Espafia en el periodo de 1975 a 2021 (segln
20 datos I.N.E. 2023). Del afio 1975 al 2021 disminuyo en algo mas de 5 veces (5,19), pasé del
20,91 al 4,03 (una disminucion del 80,73 %). En el periodo de 1975 al 2000 bajo del 20,91
18,74 al 5,64, una disminucion del 73,03 %. En el periodo 2000 al 2021 pasé del 5,54 al 4,03, una
disminucién del 28,54 %
17,31
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9,81 Grafica 5. Tasa de mortalidad neonatal precoz (< 7dias de vida) en Espafia entre el afio

1975 y el 2021 (con datos del I.N.E. 2023). La tasa de mortalidad descendié del 9,81 en

el afio 1975 a 1,2 en el 2021, un descenso del 87,77 %. La disminucién es mayor en el

periodo 1975-2000 que en los 21 afios trascurridos del siglo XXI (81,65 % vs 66,65 %).

Ambos porcentajes de disminucion son superiores a los que presentaba la mortalidad

8,28 neonatal tardia lo que indica un efecto mejor de la actividad sanitaria preventiva y activa
7,98 en el periodo neonatal del personal sanitario
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(Grafica 6). La disminucion de la mor-
talidad perinatal es ligeramente inferior,
lo que indicaria una menor disminucion
de las muertes fetales tardias. Esta di-
ferencia en la disminucidn de las tasas
de mortalidad es mayor en el periodo
2000-2021, lo que parece incidir en una
mayor disminuciéon de la mortalidad
neonatal, especialmente en el periodo
precoz, lo que indicaria una mejor ac-
cion positiva neonatal. En el afio 1976
éramos un neonatdlogo por cada 4206
recién nacidos, en el afio 2022 hay un
neonatélogo por cada 636. En los afios
2008 al 2015 habia un neonatdlogo por
cada 9-11 nacidos menores de 1500 g,
en el periodo del 2016 al 2021 hay un
neonatélogo por cada 6-8 nacidos me-
nores de 1500 g. En |a atencién a los na-
cidos menores de 1000 g el nimero de
atendidos por neonatélogo ha tenido
menos variaciones. La disminucién de
la mortalidad implica una paralela dis-
minucidon mayor de la morbilidad y un
mayor incremento de poblacién sana,
con lo que todo ello implica de ahorro
sanitario y de ganancia en salud, en

bienestar social y en productividad glo-
bal. Los neonatélogos y las enfermeras
neonatales han tenido una parte muy
significativa en esta ganancia en salud
de la poblacién espafiola.

Constitucion de la Sociedad Es-
panola de Medicina Perinatal. 20
enero de 2006

La situaciéon funcional y administrativa
de la sociedad en los anos 2003-2006
exigié un cambio de rumbo. Tras la eva-
luacién critica en busca de soluciones
y tras numerosas reuniones tanto con
neonatdélogos como con obstetras de la
Seccion de Medicina Perinatal (SEME-
PE) de la S.E.G.0O,, la junta planted a la
Asamblea General Ordinaria de la SEN,
celebrada el 11 de noviembre de 2005
en Las Palmas, la necesidad de que la
Sociedad de Neonatologia organizase
todas sus reuniones y que se mantuvie-
se la relacion con los obstetras.

Teniendo en cuenta los antecedentes
nacionales, los internacionales, la ex-
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Grafica 6. Tasa de Mortalidad Neonatal Tardia en Espafia en el periodo 1975-
2021 (elaborada con datos del I.N.E. 2023). La tasa de mortalidad disminuyd
del 2,79 al 0,56, casi un 80 % (79,93%). El descenso es mayor en los ultimos 25
afios del siglo XX, un 65 %, que en los 21 trascurridos del siglo XXI, un 41,63 %
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periencia y el sentir general y las opi-
niones mantenidas por anteriores pre-
sidentes y juntas de la SEN, se tomd
la decision unanime en ambas juntas
y Asambleas de crear la Sociedad Es-
pafiola de Medicina Perinatal, aunque
como una Sociedad instrumental ya
gue los socios de la SEN y de la SEMEPE
constituirian la sociedad pero sin car-
gos y las Juntas de ambas sociedades
se alternarian en la direccion. Era una
solucion, aunque aventurada, ya que
implicaba una sobrecarga administrati-
va a.ambas sociedades.

Entre los antecedentes citados tene-
mos que comentar la opinidn expresa-
da por el Dr. J. Quero en abril del afio
1988, el cual después de asistir a la Re-
union Europea de Medicina Perinatal
(los representantes oficiales de Espaia
habian sido el obstetra Dr. J.M. Carre-
ra y el Dr. Quero por la SEN) considerd
conveniente la creacién de una Socie-
dad Espafiola de Medicina Perinatal.
Asi mismo el Dr. E. Doménech habia
indicado que la adaptacion y la integra-
cion en una politica asistencial en equi-
pos comunes con la obstetricia deben
seguir incrementandose en el comun
beneficio de la salud perinatal del bino-
mio padres-hijo?’.

El 20 de enero de 2006 se reunieron el
presidente y vicepresidente de la SEN
(Dres. Fraga y Carbonell) con los Dres.
Gonzalez y Melchor, anterior y actual
Presidente de la Seccién de Medicina
Perinatal (SEMEPE) de la S.E.G.O y dada
la voluntad de ambas sociedades de
continuar colaborando conjuntamen-
te en el conocimiento y el desarrollo
cientifico de la Perinatologia, se acordd
desarrollar como vinculo comun la So-
ciedad Espafiola de Medicina Perinatal
(SEMP). Como acto constitutivo de la
SEMP se acordé ademads la organizacién
de la | Reunidn Nacional de la Sociedad
Espafiola de Medicina Perinatal, que se
desarrollé6 en Madrid el 5 de Octubre
de 2006, siendo el Presidente de la mis-
ma el Dr. José A. Martinez Orgado, de
la SEN, y el Vicepresidente el Dr. Juan

Carlos Melchor Marcos, de la SEMEPE.
El tema fue “Infecciones Perinatales”.
Los componentes de la primera Junta
fueron: presidente: José Maria Fraga
Bermudez, neonatdlogo (Santiago de
Compostela-A Coruia); vicepresidente:
Juan Carlos Melchor Marcos, obstetra
(Bilbao); vicepresidente: Xavier Carbo-
nell Estrany, neonatélogo (Barcelona);
secretario: José Antonio Martinez Or-
gado, neonatdlogo (Madrid); vocales:
Monica Mifio Mora, obstetra (Cordo-
ba); Jordi Bellart Alfonso, obstetra (Bar-
celona) y Alfredo Perales Marin, obste-
tra (Valencia).

La informacion de su constitucion y sus
fines estd recogida parcialmente en la
nota informativa del llustre Colegio
Oficial de Médicos de Madrid, la cual
transcribimos®: La Sociedad Espafio-
la de Medicina Perinatal ha quedado
constituida como resultado de la fusion
de la Sociedad Espafola de Neonatolo-
gia y la Seccion de Medicina Perinatal
de la Sociedad Espaiiola de Ginecologia
y Obstetricia (S.E.G.0.). El acto de cons-
titucion tuvo lugar el jueves 5 de octu-
bre en el Colegio Oficial de Médicos de
Madrid, y fue precedido de un simposio
sobre infecciones perinatales.

“La forma en que una sociedad trata a
sus individuos mds vulnerables refleja
la medida y nivel de los estdndares hu-
manos de esa sociedad.” Esta reflexion
del Profesor José Maria Fraga, actual
presidente de la Sociedad Espafiola de
Neonatologia, viene a ser el fundamen-
to sobre el que descansa esta iniciativa.
El propdsito institucional, segun lo des-
criben conjuntamente el Dr. Fraga y el
Dr. Juan Carlos Melchor (presidente de
la Seccion de Medicina Perinatal de la
S.E.G.0.), es estrechar la colaboracion
entre los diferentes grupos de profesio-
nales que trabajan en la medicina peri-
natal, al objeto de facilitar sus activida-
des cientificas y teniendo como objetivo
la mejora de la atencion pre y postnatal
a los bebés.

La nueva Sociedad Espafiola de Medi-



cina Perinatal reunird un total de 1.400
socios procedentes de la neonatologia
y la obstetricia, numero que se puede
incrementar sustancialmente con la in-
corporacion de otras disciplinas. Cada
dos anos se alternard la presidencia
entre un neonatdlogo y un obstetra.
Esta primera presidencia serd ejercida
por el Dr. José Maria Fraga, a quien
acompafardn como vicepresidentes los
Dres. Juan Carlos Melchor y Xavier Car-
bonell. La junta directiva estd formada
por 14 miembros. La SEMP tendrd su
sede en Madrid, en las actuales depen-
dencias de la S.E.G.O.

Con objeto de aportar esfuerzo soli-
dario a la formacion perinatal en los
paises menos desarrollados, la SEMP
establecerd lazos de cooperacion con la
ONG “Matres Mundi”, agencia solidaria
de la Asociacion Mundial de Medicina
Perinatal y de la Agencia Europea. Este
espiritu de colaboracion internacional

miembros de ambas sociedades eran
socios numerarios de la recién consti-
tuida SEMP). Se nombré presidente de
Honor de la recién creada sociedad al
Dr. José Maria Carrera Macia, jefe del
servicio de Obstetricia y Medicina Peri-
natal del Instituto Universitario Dexeus
y Presidente de la ONG Matres Mundi
de Barcelona.

Esta Sociedad ha llevado a cabo varias
reuniones, las primeras han sido: | Reu-
nion Nacional SEMP. Madrid, 5 octubre
2006; 1l Congreso de la Sociedad Espa-
nola de Medicina Perinatal. Granada,
octubre 2007.%® Presidente: Eduardo
Narbona Lépez; Il Reunidn Nacional de
la Sociedad Espafiola SEMP. Madrid, 17
octubre 2008,...

Curiosamente la imagen/logo escogida
para representarla recuerda al actual
logo de la seNeo (figura 36)%.

ha decidido asimismo la integracion de
la SEMP en la Union Europea de Socie-
dades. Neonatales y Perinatales, cons-

La Neonatologia y la Perinato-
logia en el diccionario de la Real
Academia Espaiiola (RAE)

tituida este mismo afio en Viena. (La
noticia debe ser corregida en cuanto al
hecho de que no se llevd a cabo ningu-
na fusién, sino que se indicaba que los

Figura 36. Imagen adoptada como logo
inicial por la Sociedad Espafiola de Perina-
tologia

La RAE incorpora la palabra Neonatolo-
gia en el diccionario de la lengua espa-
fola (DLE) en la edicion del afio 2001,
definiéndola®” de la siguiente forma:
neonatologia. f. Rama de la pediatria
que se ocupa de los recién nacidos.
Esta misma definicion figura en la edi-
cion actual del afio 2022, indicando en
esta que procede de neonato y —logia®.

Ese mismo afio, 2001, https://www.
rae.es/drae2001/, también introduce
los términos, neonatoldgico, ca, defi-
niéndolos como 1. adj. Perteneciente o
relativo a la neonatologia y neonatdlo-
go, ga. 1. m. y f. Pediatra especialista en
neonatologia (persistiendo ambas con
la misma definicion en el diccionario
actual).

Doce anos antes, en el 1989, en
el “Diccionario Manual” (es una
de las ediciones denominadas
“manual” que se hacian ocasionalmen-
te entre ediciones regulares) habian



aparecido las palabras neonato, neona-
tal, perinatal y perinatologia. Las tres
primeras palabras (neonato, neonatal
y perinatal) persisten en las ediciones
subsiguientes de los diccionarios de la
RAE pero no acaece lo mismo con la
palabra perinatologia. Esta, que era
definida en el 1989, como sigue: “(pe-
rinatologia. f. Rama de la medicina que
estudia la mortalidad y morbilidad du-
rante el parto, a fin de proporcionar al
recién nacido las condiciones dptimas
para su nacimiento” (RAE M 1989:
1202,1), desaparece en las ediciones
de los diccionarios subsiguientes y
tampoco esta en la versién electrénica
actual del DLE 23.6. Es llamativo que
habiendo sido incorporada la palabra
perinatologia en el afio 1989, antes de
que lo hiciera la palabra neonatologia,
el concepto no haya persistido en los
DLEs, ni esté recogida actualmente.
(Esta incidencia linglistica sera desa-
rrollada en otra ocasidn y se intentara
gue sea corregida, si es posible). Agra-
decemos la ayuda prestada para loca-
lizar y estructurar esta informacién al
Prof. Guillermo Rojo, catedrdtico de
Lingliistica espafiola en la Universidad
de Santiago de Compostela y miembro
de la Real Academia Espafiola.
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Bucear en la historiografia debe ser
complicado, y mas cuando no se dispo-
ne, no hay y no se conservan archivos
especificos sobre la materia (lo que no
deja de ser una pérdida cultural, cien-
tifica y de ensefianza no desdefable),
y mas, es de suponer, cuando el que
se aproxima al tema no es un historia-
dor, ya que le falta al menos la exper-
tez. Uno mismo tiene el defecto de no
guardar demasiado (valga de ejemplo
qgue uno de los autores, J.M.F, no ha
sido capaz de encontrar el programa de
la | Reunion Nacional de Neonatologia
y Medicina Perinatal, a pesar de ser él
el organizador). Aunque esta genera-
lizacion nos concierne a los autores,
gran numero de compafieros nos han
prestado su inestimable colaboracién y

ayuda, nos han cedido material Unico y
nos han-dedicado parte de su tiempo.
A ellos nuestro agradecimiento maxi-
mo, esperando que nos disculpen, ya
gue posiblemente no le hemos sacado
a su esfuerzo todo el aprovechamien-
to posible, al menos en esta ocasion.
Aunque alguno se quedara en el tin-
tero no podemos dejar de mencionar
a nuestros compafieros Belén Fernan-
dez Colomer, Justino Rodriguez-Alar-
con Gomez, Xavier Demestre Guasch,
Josep Figueras Aloy, Angel Marco Tello,
Francisco Jiménez Diez, Antonio Natal
Pujol, Xavier Carbonell, Manuel Moro
Serrano, M. Moya, Ester Sanz Lopez, ...
y tantos otros (disculpadnos, el listado
se alargaria en demasia). Una mereci-
da mencion particular debe ser hecha
a nuestro presidente de la A.E.P., Luis
Carlos Blesa Baviera, y al personal de
la administracion de la A.E.P. (Begoiia
Garcia Sarasa, Pilar Garcia Villaverde,
Ivan Rodriguez Fernandez y Virginia Pé-
rez Garcia) por su colaboracién para ac-
ceder al material historico disponible.
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ADENDA: Programa de la | Re-
union de la Seccion de Medicina
Perinatal 1974 y algunas anota-
ciones [resumen\{

La Seccion de Medicina Perinatal de la
A.E.P. celebrd su I2 Jornada de traba-
jo en Barcelona el 9 de noviembre de
1974 en el Hospital Infantil de la Segu-
ridad Social (lo que es hoy el Hospital
Vall d’Hebron). En total se presentaron
38 comunicaciones que se agruparon
en cinco Secciones tematicas: 12 Orga-
nizacion y Estadistica, 22 Casuistica, 32
Mortalidad y Afines, 42 Técnica y Tera-
péutica y la 52 fue la de Investigacion
(Figs.- 5y 10)

En la 12 “Organizacion y Estadistica”, se
presentaron 3 comunicaciones: Estruc-
turacion Dindmica de una Seccion Neo-
natal de Transicion y Cuidados Inmedia-
tos por Francisco Argtielles Teran, Servi-
cio de Neonatologia, Clinica Infantil La
Paz. Madrid; Peso de Nacimiento y su
variabilidad en los Nifios Espafioles por
Rosa M2 Grande Pereda, del Dpto. de
Antropologia de la F. de Ciencias de la
U. de Madrid; Relacion Antropométri-
ca de la pareja y el Recién Nacido por
Alonso Ortiz, del Dpto. de Obstetricia y
Ginecologia del H. Clinico “San Carlos”
de la Facultad de Medicina. Madrid.

En la 22 de “Casuistica” se presenta-
ron 18 comunicaciones: Sindrome de
DiGeorge por J. de Abajo, M. Ruiz, J.
Clarg, J. Martin Govantes, J. M2 Gémez
Junquera, del Dpto. de Pediatria de la



C.S. “Virgen del Rocio” de Sevilla; Sobre
la posible necesidad de explorar el Sig-
no del Resalte de Ortolani en la misma
sala de partos por E. Munddé Marcet,
de la Mutua de Tarrasa de Barcelona;
Hemorragias Intracraneales del Recién
Nacido: Observacion necropsica de 13
casos por C. Concheso, L. Menéndez,
J. Lépez Sastre, J. Valdesvia y M. Cres-
po del Dpto. de Pediatria de la C.S.S.S
“Nuestra Sefiora de Covadonga”.- Servi-
cio de Neonatologia. Oviedo; Sindrome
malformativo Génito-Urinario y Abdo-
minal en un Recién Nacido por C.M.
Mercadal Peyri, R. Gosdlvez, L. Callis y
L. Lucaya de Barcelona; Neumotdrax y
Neumomediastino en el Recién Nacido
por Ricardo Escorihuela, de Madrid;
Neumotdrax y Neumomediastino en el
Recién Nacido por G. Coto, F. Olmedo,
M. Orense, J. Lopez Sastre, M. Cres-
po, del Dpto. de Pediatria- C- Sanitaria
“Nuestra Sra. de Covadonga” de Ovie-
do; Seccion Medular Obstétrica por M.
J. Pisonero, E. Fernandez Alvarez, E. Se-
gura, J. Pérez del Pulgar, de la Casa de
Maternidad. Barcelona; Nacimientos
multiples - Casuistica por Florentina M2
Inmaculada Bendito Ocampo del Servi-
cio de Neonatologia del Departamento
de Obstetricia. Res. Sanitaria de la Se-
guridad Social “Nuestra Sefiora del Per-
petuo Socorro” Albacete; Displasia To-
rdcica Asfixiante (Sindrome de Jeune)-
Revision de Casuistica y aportacion de
un nuevo caso por C. Sala Schnorkows-
ki, H. Lavilla, A. Riu, J. Pérez del Pulgar,
Instituto de Prematuros y Patologia
Neonatal. Casa Provincial de Materni-
dad. Barcelona; Hiperglucemia transi-
toria idiopdtica Neonatal por J.M. Pu-
jals y M. A. Pujals. Instituto Municipal
de Maternologia. Seccion de Neonato-
logia. Barcelona; Valoracion de los fac-
tores perinatales como responsables de
la hiperbilirrubinemia de etiologia des-
conocida en el Recién Nacido por J.M.
Pujals, M. Marti, M.A. Pujals, J.M. Ribas
del Instituto de Maternologia- Seccién
de Neonatologia. Barcelona; Peritoni-
tis Neonatales Primarias por J. Malve-
hy Rovira y G. Peguero. Departamento
de Neonatologia. Clinica Infantil-Resi-

dencia “Francisco Franco”. Barcelona;
Formas atipicas de Rubeola congénita
por R. Barbero Hungria, I. Villa Eliza-
ga. Departamento de Neonatologia-
Maternidad “Santa Cristina”. Madrid;
A propdsito de un caso de Hipertiroidis-
mo primario transitorio por M. Mauri-
cio, H. Lavilla y V. Mifiana, Instituto de
Prematuros y Patologia Neonatal. Casa
Provincial de Maternidad. Barcelona; A
propdsito de un caso de Hipoparatiroi-
dismo primario transitorio por M. Mau-
ricio, F. Borja y E. Segura, Instituto de
Prematuros y Patologia Neonatal. Casa
Provincial de Maternidad. Barcelona;
Sindrome de Edwars. M. Pascual de la
Huerga. Departamento de Neonatolo-
gia-Maternidad “Santa Cristina”. Ma-
drid; Diabetes transitoria en el periodo
neonatal, por F. Salmerén, N. Potau, L.
Soler. Hospital Infantil de la Seguridad
Social. Residencia “Francisco Franco”.
Barcelona; Incontinencia pigmenti en el
recién nacido, por J. Almar, G. Sejo, N.
Tokashiki. Hospital Infantil de la Seguri-
dad Social. Residencia “Francisco Fran-
co”. Barcelona.

En la de Mortalidad y Afines se presen-
taron 4 comunicaciones: Mortalidad
Perinatal, por J. Lopez Sastre, F. Ol-
medo, R. Daponte, M. Plaza, M. Cres-
po. Departamento de Pediatria de la
C.S.S.S. “Nuestra sefora de Covadon-
ga”. Servicio de Neonatologia. Oviedo;
Unidad de Cuidados Intensivos neo-
natales: Influencia en la supervivencia
de Neonatos afectos del S.D.R.I, por A.
Valls Soler, L. Paisan, J. Rodriguez Alar-
con, Hospital Infantil de la Seguridad
Social “E. Sotomayor”. Bilbao; Hipopla-
sia pulmonar, por F. Omefaca Teres.
Madrid; Andlisis mortalidad perinatal
en el Hospital Clinico de Madrid en los
aflos 1970, 71, 72 y 73, por T. Alonso
Ortiz, Departamento de Obstetricia y
Ginecologia. Hospital Clinico “San Car-
los”. Madrid.

En la de Técnica y Terapéutica se pre-
sentaron 4 comunicaciones: Nuestra
experiencia con la alimentacion paren-
teral en Recién Nacidos de muy bajo

@



peso, por Sofia Sala Hernandez y José
Rodriguez Cervilla. Clinica Infantil. Ciu-
dad Sanitaria de la Seguridad Social “La
Paz”. Madrid; Aportacion al tratamien-
to de las hiperbilirrubinemias del Re-
cién Nacido, por Jorro Molté y Masset
Maldonado, Servicio de Pediatria-Re-
sidencia Sanitaria “General Sanjurjo”.
Valencia; Tratamiento de la hiperbili-
rrubinemia con Fototerapia en el Re-
cién Nacido, por J. M2 Arreo Esperdn,
Departamento de Neonatologia- Ma-
ternidad “Santa Cristina”. Madrid; Ali-
mentacion Nasoduodenoyeyunal conti-
nua (ANDYC), por J.E. Gracia Frias, J.L.
Cordero Carrasco. Clinica Infantil “La
Paz”. Madrid.

Y en la de Investigacion se presenta-
ron 9 comunicaciones: Incidencia de
la Hipoprotombinemia y factores que
influyen en ella, por T. del Olmo Mom-
biedre, O. Fadén Pérez, Departamento
de Neonatologia-Maternidad “Santa
Cristina”. Madrid; Influencia del apor-
te proteico elevado en la tasa de Ami-
nodcidos en Sangre y Orina, por M2 S.
Martin Romero, C. Martinez Toubes, M.

Ugarte y M. Maties Prats. Departamen-
to de Neonatologia-Maternidad “Santa
Cristina”. Madrid; Determinacion de
insulina y hormona de crecimiento en
Recién Nacidos hijos de madre diabéti-
ca, por Jorge del Valle, Jesus M2 Gémez
Junquera, A. Mudarra, J.L. Ortega Ana-
ya. Servicio de Neonatologia-Hospital
Infantil “Virgen del Rocio”. Sevilla; Rela-
ciones entre la Edad Gestacional y algu-
nas constantes Bioquimicas y Enzimdti-
cas, por Lopez Soler, Sdnchez de Medi-
na Benavides, Martinez Cache, Albero-
la Gomez Escolar, Servicio de Pediatria.
Residencia Sanitaria “Santa Rosa de
Lima”. Murcia; Estudio de comparacion
del R.N. de Bajo Peso entre el estado
clinico y nivel de factores de coagula-
cion, por A. Molina Rodriguez. Clinica
Infantil- Ciudad Sanitaria “La Paz”. Ma-
drid; Hipocalcemia neonatal temprana.
Relacion con la Protidemia en las pri-
meras 72 horas de vida, por M. Moya
y R. Vila. Departamento de Pediatria-
Hospital Clinico Universitario- Facultad
de Medicina. Valencia; Importancia del
estudio del contenido del canal auditi-
vo externo en la detencion precoz de la
infeccion neonatal, por Caceres Pérez,
Pizarro Hernandez, Jiménez Diez, Ser-
vicio de Neonatologia del Hospital In-
fantil “Virgen del Rocio”. Sevilla; Edad
de Gestacion e intercambio de oxigeno
en el pulmon, por A. Natal, Hospital In-
fantil de la Seguridad Social. Residencia
“Francisco Franco”, Barcelona; Cambios
quimicos de la composicion de los orga-
nos durante la alimentacion parenteral,
por A. Ballabriga y M. Martinez. Hospi-
tal Infantil de la Seguridad Social. Resi-
dencia “Francisco Franco”. Barcelona.
Las comunicaciones procedian 14 de
Madrid, 13 de Barcelona, 3 de Oviedo,
3 de Sevilla, 2 de Valencia y 1 de Alba-
cete, Bilbao y Lorca (Murcia). Cuatro
neonatélogos que intervinieron de al-
guna forma en esta reunién fueron pos-
teriormente presidentes de la Seccién
de Perinatologia, de la Seccién de Neo-
natologia y de la Sociedad Espafiola de
Neonatologia, los Dres. Juan Pérez del
Pulgar, Ignacio Villa Elizaga, José Quero
Jiménez y José B. Lopez Sastre.



Historia de la pediatria social en Espana

Autores:
Manuel Cruz Herndndez
Ignacio Gomez de Terreros Sdnchez
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Dr. Carlos Garcia Caballero (1931-2003).
Impulsor y maestro de la Pediatria Social
Espanola (figura 1)

Manuel Cruz Herndndez. (1926 - 2023)

Nacido en un mes de
octubre de 1931 en
Milagros, pueblo de
Burgos, donde su pa-
dre ejercio siempre la
medicina, en realidad
era un cordial madri-
Fig. 1 Carlos Garcia lefio de adopFién’ e
Caballero que en la capital hizo

los estudios de bachi-

llerato y de medicina. También en la
Universidad de Madrid conocid, hace
mas de 40 anos, a su querida esposa
Renate Gscheidle, a quien muchos pe-
diatras hemos admirado. Carlos Garcia
Caballero por fortuna ha legado en sus
obras y en su archivo un abundante

Fig. 2 A. Garcia Gscheidle - M. Sanchez Jacob

material y algo mas: una escuela, como
su hija Adelaida Garcia Gscheidle o
Marta Sanchez Jacob (figura 2), entre
otros. Ellos pueden sacar a la luz mu-
chos datos y numerosas ideas que fue
reuniendo en torno a los aspectos so-
ciales, y también profesionales, de la
pediatria actual cada vez mas cientifica
y biolégica, pero paraddjicamente con
problemas sociales crecientes. De esta
manera su huella seguira viva. Resulta
asi con la evocacion de algunas viven-

cias compartidas.

Ya era Carlos muy
conocido por su in-
quietud ante la pe-
diatria social y los
aspectos  profesio-
nales del quehacer
pediatrico, cuando

tuve la oportunidad Fig, 3
de consolidar una Erne\sltiﬁasraegchez
amistad y aprender 1922-1995

mucho de él, entre

otras cosas el reto del trabajo multidis-
ciplinario y compartido. Desde 1972 a
1980, con diversos cometidos, forma-
mos parte de lo que era, entonces mas
gue nunca, una obligacion: la junta di-
rectiva de la Asociacién Espaiola de Pe-
diatria (AEP), con la presidencia sucesiva
de Ernesto Sanchez Villares: 1972-1976
(figura 3) y del que ahora escribe estas
lineas: 1976-1980.

Destacd por una parte como un secre-
tario perfecto en la AEP y un apoyo
imprescindible, sobre todo en aque-
lla época de bastante actividad, pero
de escasos recursos, para bien o para
mal. Nuestro afiorado compafiero era
un verdadero archivo viviente en todo
lo concerniente a nuestra asociacion,
legislacion sanitaria o instituciones re-
lacionadas con el nifio, como mostraba
cuando tuvimos que presentar, una y
otra vez, las peticiones o exigencias
ante los primeros Ministros de Sani-
dad. Una cierta incomprensién y una
lentitud en las respuestas sdlo sirvio
entonces para unir mas a los distintos
componentes de la Asociacion, sin fisu-
ras. No gritabamos demasiado porque
teniamos razon. No obstante, se pudo
alcanzar alguna meta como el inicio de
la ampliacién de la edad pediatrica y la
implantacién progresiva de la cartilla de
salud infantil con su calendario vacunal.

Con ser importante recordar lo ante-
rior, parece mds destacado haber te-



nido la suerte de recibir la influencia
de Carlos Garcia Caballero como ver-
dadero maestro de la Pediatria Social,
asimilando la doctrina de los pioneros
alemanes y también de los de habla
francesa, ya que se habia ido forman-
do de manera paralela a la difusion de
este término a mediados del siglo XX
a través de Debré y mas directamente
de Manciaux, Masse y Mande. Para la
mayoria se trataba de una nueva vision
de la pediatria, al confirmar lo que ya
se intuia o sabia: el poderoso influjo de
todo el contexto, entorno o ambiente
sobre el nifio, y no sélo en la vertiente
somatica, sino también en la psiquica y
con una indudable repercusion sobre
su futuro. Es preciso recordarle, aun-
gue pondria también ahora el reparo
de su gran modestia, como un verdade-
ro especialista en Pediatria Social, pero
con profundas raices en la pediatria
clinica, que no podia disimular, como
tantos otros de su generacion. Sus pu-
blicaciones y la constante participacion
en los cursos, reuniones y congresos
dejaban esta impronta, con algo en es-
pecial valioso: la perseverancia en el
conocimiento y el afan por transmitirlo.
No cabe duda que su verdadera voca-
cion fue la pediatria social, que resulté
en cierto modo recompensada como
jefe de Servicio de Pediatria Social del
Hospital infantil Universitario de La Paz
de Madrid.

Es preciso evocar igualmente su indis-
cutible protagonismo en el nacimien-
to de la Seccién y Sociedad de Pedia-
tria Social, siempre en el ambito de la
AEP. Ocurrié en el afio 1972, por tanto
estuvo entre las primeras Secciones o
Sociedades especializadas. La mayoria
han sido posteriores. Tuve la satisfac-
cion de realizar un seguimiento cerca-
no de esta seccion de Pediatria Social,
con una actividad creciente, a pesar de
los pocos apoyos. La mayoria de los mi-
les de pediatras espaiioles reconocen y
proclaman la trascendencia de la pedia-
tria social, pero los miembros de esta
sociedad son pocos (211) en la revision
publicada por M. Crespo en 1996. El

trabajo de Garcia Caballero sigue fruc-
tificando entre los modernos pediatras,
atentos a la nueva morbilidad en gran
parte con raices sociales.

Fig. 4
Oriol Vall - I. Gdmez de Terreros

En mi época, los presidentes Ignacio
Gbémez de Terreros y Oriol Vall Com-
belles (figura 4) empezaron a corregir
esta deficiencia, entre otros esfuerzos
al abrir las puertas a los cultivadores de
esta ciencia desde la vertiente de la sa-
lud publica, asi como a otras profesio-
nes relacionadas con el niflo y adoles-
cente, con un talante firme pero amis-
toso y conciliador, que es otra herencia
de Carlos Garcia Caballero. Asi se pue-
de apreciar cada afio en el Congreso de
Pediatria Social, que con su modestia
se denominé Symposium, ejemplo de
participacion multidisciplinaria y con
una apreciada repercusion no sélo na-
cional, europea y latino-americana.

Es obligado destacar su legado del Tra-
tado de Pediatria Social. Cuando en el
ano 2000 se editd su segunda version,
compartiendo la responsabilidad de
editor princi-
pal con Anto-
nio Gonzalez |
Meneses  (fi-
gura 5), tuve
el honor de
presentarlo en
el Congreso de
Pediatria de
Tenerife. Cinco
anos antes ha-
bia aparecido

Fig. 5
A. Gonzdlez Meneses
(1942-2006)




la edicidn primera. En ambas, simbo-
lizamos la devocién por los autores y
por la pediatria social con algo mas que
palabras, con la redaccién de un capi-
tulo, para un volumen de 875 paginas y
con mas de 100 colaboradores, en una
muestra fehaciente de su poder de con-
vocatoria, a la que respondiamos, tan-
to por lo que significa en si la pediatria
social, como por el entusiasmo conta-
gioso del doctor Garcia Caballero. No le
regatearon su colaboracidn igualmente
otros profesionales relacionados con el
nifio, desde enfermeria, farmacia o psi-
cologia hasta la pedagogia, sociologia y
juristas de renombre. Subrayaba asi el
cardacter interdisciplinario o multidisci-
plinario de la pediatria social, hecho a
recordar a los que se han formado en la
pediatria biolégica dominante.

No hay que olvidar otro legado imbo-
rrable: su culto a la amistad y a la fami-
lia, que a veces semejaban en su afecto
una misma cosa. Parecia querer tanto a
Ernesto Sanchez Villares como a su pa-
dre (como se ha indicado compartieron
presidencia y secretaria en la AEP) y los
primeros cultivadores de la Pediatria
social, como Felipe Toledo, Buenaven-
tura Ferrer o Jordi Mateu, por citar sélo
a tres, eran como hermanos (figura 6).
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Fig. 6
F. Toledo - B. Ferrer - J. Mateu

Para todo el recuerdo de Carlos serd in-
separable del aprecio a su querida fa-
milia y en especial de la figura de Rena-
te, su esposa. Sus sentimientos me los
expreso con letra clara y firme, apenas
cuatro meses antes de abandonarnos:
“a mediados de septiembre pasado me
diagnosticaron un carcinoma gdstrico...
me estoy habituando a vivir del presen-
te y a convivir con el incomodo hués-
ped, al que trato de no dar tregua...

Cuento con el gran carifio de Renate, de
mis hijos y de mis nietos, asi como con
el trabajo diario. Estoy escribiendo un
librito dedicado a estos ultimos”. Pare-
ce una buena ilustracion de su temple
ante la adversidad y una acertada filo-
sofia para superarla. En enero de 2023
puedo concluir que su ensefianza no ha
terminado.

Introduccion. Raices vivenciales
Ignacio Gémez de Terreros Sdnchez

Con motivo de celebrarse el cincuen-
tenario de las tres primeras Secciones,
luego Sociedades, que se crearon en
1973: Nefrologia, Neonatologia y Pe-
diatria Social, el Grupo de Trabajo de
Historia de la Pediatria de la AEP, lide-
rado por el Dr. Victor Manuel Garcia
Nieto, ha tenido el acierto de planificar
un nuevo numero de los Cuadernos de
Historia de la Pediatria Espafiola, invi-
tando a sus actuales Juntas Directivas,
a reseiar vivencias justificativas y crea-
tivas, en la linea que nos marca el genial
dibujante y escritor Antonio Mingote a
través de su magistral vifieta (figura 7),
en la que un padre indica al hijo “Tienes
un largo pasado por delante, hijo mio”.
Breve, aunque obligada exposicion del
pasado de nuestra actual Sociedad Es-
pafiola de Pediatria Social.

Fig. 7

:'Iima’g UN LARGO RASADO PoR DELANTE, Hivo Mio,
Magi;tral vifieta de Mingote :

Agradezco la confianza mostrada por
nuestra actual Presidenta Carmen Vidal
Palacios y su Junta de Gobierno, con-
fidndome la empresa, habiendo tenido
el privilegio de contar con la inestima-
ble colaboracién del Prof. Manuel Cruz
Hernandez y de los queridos compafie-
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ros Dres. Oriol Vall Combelles, Marta
Sdnchez Jacob, Luis Martin Alvarez y
Juan Gil Arrones.

Como antecedente de la Pediatria So-
cial, a principios del siglo XX y en el mar-
co de la Medicina Social, los pediatras
espafioles llamaron la atencion social
acerca de las desigualdades sociales y
de salud de la infancia (elevadas tasas
de morbimortalidad, causas infecciosas
o nutricionales), derivadas de la pobre-
za, la vulnerabilidad y la adversidad so-
cial (abandono, centros de acogida) o
la sobreexposicion a riesgos medioam-
bientales. (nifios trabajadores, malas
condiciones sanitarias del habitat fami-
liar). En repuesta, surgen iniciativas be-
néfico-asistenciales-preventivos para
nifios y familias en situacion de vulne-
rabilidad y medidas protectoras legis-
lativas, originando en nuestro pais los
denominados “Consultorios de nifios de
pecho y Gotas de Leche”, siguiendo el
modelo impulsado en Francia por pro-
fesionales comprometidos como el Dr.
Dufour (figura 8).

Fig. 8

Situaciones de insalubridad con altos indices de

morbilidad y mortalidad, dio origen en San Se-
bastian al primer Consultorio de nifios de Pecho y
Gota de Leche, inaugurado por la reina madre Dfia.

Cristina el 28 de septiembre de 1903, le siguen
Madrid (1904), Sevilla, Bilbao y Malaga (1906), ex-
tendiéndose posteriormente por toda la geografia

espafiola

El periodo fundacional de la Seccién de
Pediatria Social abarca el ultimo tercio
del siglo XXy podemos considerar como
pistoletazo de salida la celebracién del
| Symposium de Pediatria Social, 5-6 de
mayo de 1972 en Madrid presidido por
el Prof. Manuel Suarez Perdiguero (figu-
ra 9). Fue el germen creativo de la Sec-
cidon de Pediatria Social, abordandose
tematicas claramente encaminadas a

dicho objetivo: |
“Concepto y ob-
jetivos de la Pe-
diatria Social” y
“Organizacion y
planificacion de
la Pediatria So-
cial en Espafia”.
Posteriormen-
te el Dr. Garcia
Caballero refe-
rird los aspectos : -
destacables del Manuel Suglrgéngerdiguero
mismo. 1907 - 1972

Dichos Simposios se siguieron cele-
brando con periodicidad bianual, te-
niendo por mi parte el privilegio de
presidir su Xlll Simposio, que se cele-
bré en Sevilla el 27-29 noviembre de
1997 bajo el lema “Todos con el nifio”,
en clara referencia al preciso enfoque
interdisciplinario de los problemas de
indole bio-psico-social, denominada
“nueva patologia”; estos simposios, en
el siglo XXI pasan a llamarse Congreso
Nacional de Pediatria Social (figura 10).

chm«nrw NACIONAL
DE PEDIATRIA SOCIAL

L Pabmas e Gran Camaria

ANALES :

PEDIATRIA

m XIIT Sivposio Espanol
PepiatriA SociaL DE LA AEP.
DOS CON
EL NIKO

)
~

Libro de Actas 3

Fig. 10

La Ponencia “Presente y futuro de la
Pediatria Social: Vision en el contexto
de la Pediatria Espafola” me corres-
pondié como presidente de la enton-
ces Secciéon de Pediatria Social, en la
qgue asimismo el plenario dedicado a
las “Familias con necesidades especia-
les” estuvo a cargo del Prof. M. Cruz
Hernandez.

A destacar, dentro del amplio programa
de este simposio, la Conferencia inau-



gural del Profesor Nick Spencer, presi-
dente de la European Society for Social
Pediatrics and Child Health (ESSOP)
“Social pediatrics in Europe: Importan-
ce, problems and possibilities” (figura 11).

Social puecliufrics

Nick Spencer, Condha Colomer, G i, Pl Bouir ol Clomr, Olvir Do
PR HCSAg & o S Ao g WA Aot Mt tcne. Rl aicer
S K e A e e

J Epicomiol Commnity Health 2005/59:106-108, doi: 10.1136/jech.2003.017681

Social paediatrics is an approach fo child healh that
focuses on the child, in illness and in health, within the

the Netherlands, it has the status of a pacdiatric

context of their society, environment, school, and family.  co
The g|ossary clarifies the range of terms used to describe T
aspecs of paediatric practice that overlap or are subsumed
under social poediatrics and defines key social paediatric
conceps. The glossary was compiled by a process of
consultation and consensus building among the authors
who are all members of the European Society for Social
Paediatrics. Social paediatricians from outside Europe
were included giving a more infernational perspective.

Fig. 11

Figura europea de la Pediatria Social y
autor, junto a otros miembros de la ES-
SOP, de la publicacion del libro “Social
Pediatrics” entre los que se encontra-
ban Concha Colomer, Luis Martin Alva-
rez y Oriol Vall Combelles (figura 12).
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Neck Spencer - Concha Colomer L. Martin Alvarez

En lo relativo a la continuidad de co-
laboracién con la ESSOP, la Seccion de
Pediatria Social, coorganizo el Curso de
Formacion: “La Pediatria Social en la
etapa/edad escolar”, que tuvo lugar los
dias 25 al 30 de septlembre de 1988,
en Toledo. Asimismo, y organizado por
Concha Colomer, los dias 22-24 sep-
tiembre 1992, en Valencia, se llevd a
cabo el Congreso de ESSOP, “Promocion
de Salud en Acciéon”. En relacion con el
devenir de la Pediatria Social en las dos
ultimas décadas del siglo XX, ESSOP pu-
blicd en 2005 una revision internacio-
nal, en la que se delimitan, en forma de
glosario, los componentes conceptua-
les de la Pediatria Social y también su
aplicaciéon en la practica profesional e

institucional; asimismo, destaca algu-
nos elementos clave como los determi-
nantes sociales de la salud, los sistemas
de atencién de salud y la aplicacion de
la Convencidn de los Derechos del nino
de Naciones Unidas (1989). Entre los
autores y autoras de este trabajo, es
resefiable la contribuciéon de Concha
Colomer y Julia Colomer.

En este contexto europeo, no pode-
mos dejar de destacar a los compafie-
ros fundadores de la ESSOP: Lennart
Kohler (Sweden), Aidan Macfarlane
(United Kingdom), Nick Spencer (Uni-
ted Kingdom) y la organizacion en octu-
bre del 2003 en Madrid: ESSOP Annual
Meeting European Society for Social
Paediatrics; XVI Congreso Nacional de
Pediatria Social, Asociacion Espafiola
de Pediatria-AEP. Eventos que se lleva-
ron a cabo simultdneamente. La ESSOP
(1977-2011), a partir del 2012 pasa a
nominarse International Society for So-
cial Pediatrics and Child Health (ISSOP).

En el mencionado XlIl Simposio tuvo lu-
gar la presentacion de los informes SIAS
(Salud, Infancia, Adolescencia y Socie-
dad) (figura 13), que surge con voca-
cion de periodicidad, llegdndose a pu-
blicar seis informes SIAS, resaltado en
su importancia por el Prof. Manuel Cruz
Hernandez, que a su vez confiaba al Dr.
Gbémez de Terreros capitulos pediatri-
cos sociales de sus sucesivos tratados y
manuales de pediatria, confianza igual-
mente recibida en las dos ediciones del
tratado de Pediatria Social de Dr. Garcia
Caballero, el segundo conjuntamente
con el Dr. Antonio Gonzalez Meneses
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(1994 y 2000), anteriormente referidos
por el Prof. Cruz.

Fig. 14
Dr. Felipe Toledo Ortiz

En 1985 el Dr. Felipe Toledo Ortiz edita
su manual de “Pediatria Social” (figura
14) y en 1992 el Dr. José Antonio de Paz
Garnelo publica el libro titulado “Pe-
diatria Preventiva y Social”, con un 2¢
edicion en 1994. Sin olvidar al Dr. Ma-
teu Sancho en sus publicaciones sobre
Accidentes e Intoxicaciones, de las que
es un verdadero experto y las numero-
sas publicaciones de diferentes temati-
cas pediatricos sociales del Dr. Joaquin
Callabed Carracedo. Los informes SIAS
tuvieron su relevo en el siglo XXI, con
los “Cuadernos de Pediatria Social” de
la etapa de la presidencia del Dr. Oriol
Vall Combelles (figura 15).

ernos
iatria

Considero a este Xlll Simposio como
fin y comienzo de nuevo ciclo dentro
del desarrollo evolutivo de la Seccion.
Hechos de cardcter sociodemogrdéfico,
epidemiolégico y en la organizacién
del sistema de salud, consolidan y am-
plian las funciones de la Pediatria Social
como drea de conocimiento y practica

profesional dirigida a la atencién y los
cuidados de los problemas de salud en
la infancia y adolescencia, precisando
de nuevos niveles de actuacién e inter-
vencion de la Pediatria Social. A ello se
enfrentan en el presente siglo XXI nues-
tro relevo generacional.

Qué ajeno estaba yo, a que recién ter-
minada mi especialidad de Pediatria
con el Prof. Suarez, y recibir en junio de
1968 la llamada del Dr. Laffén, para que
me incorporara con él a la Casa Cuna
(13 arios director) y Gota de Leche, vin-
cularia todo mi desarrollo profesional,
permitiéndome impulsar la Pediatria
Social Espafiola, a nivel internacional,
nacional y en mi entorno profesional.

Puedo afirmar que los nifios de la Casa
Cuna, fueron mis verdaderos maestros.
¢Qué me ensefaron?: La importancia
de la familia en el desarrollo personal,
social e intelectual del nifio. La impor-
tancia de la sensibilizacién, compro-
miso profesional y trabajo en equipo
interdisciplinario e intersectorial, sin
olvidar la formacién e investigacion.
Dentro de nuestra responsabilidad pro-
fesional, los pediatras no podemos olvi-
dar nuestro papel pediatrico social y de
“abogacia por la infancia”. La necesidad
de un “adecuado soporte social e insti-
tucional”, tanto publico como privado,
para llevar a buen puerto los proyectos.

Asi pues, mi despertar vocacional pe-
diatrico social surge en un momento
del inicio del desarrollo de la Pediatria
Social en nuestro pais, que requeria de
profesionales con especial sensibiliza-
cion social y entrega, generosos, abier-
tos al asesoramiento, sin protagonis-
mo. A fin de cuentas, esta “actitud” y
“modo de ser” constituyen el ethos de
la vocacion del Pediatra Social.

En 1971 se pone en marcha el Hospital
Infantil Universitario Virgen del Rocio al
que llego con una mochila bien cargada
de mi experiencia institucional, impul-
sando en el mismo las facetas humanis-
ticas de nuestra labor pediatrica. El Dr.



Enrique Jaso Roldan, fue igualmente di-
rector de la Inclusa de Madrid durante
la guerra civil espafiola y estoy seguro
también se llevé su mochila cargada de
concienciacion social, cuando puso en
marcha del Hospital Infantil Universita-
rio de la Paz.

La Casa Cuna me dejé muy claro, que
es y como desarrollar una atencién in-
tegral. Trabajar en equipo interdiscipli-
nario, con la familia, contando con los
activos sociales, sin olvidar los reque-
rimientos de cambios estructurales y
ambientales, igualmente presente en el
bagaje que traje de la Casa Cuna. Asimis-
mo, fue importante potenciar las facetas
formativas (pre y postgrado), de sensibi-
lizacidn e investigacion (figura 16).

Fig. 16
Formacion MIR Pediatrica Social con implicacién en
los congresos PS

Miembros del Gripo de
Investigacion de la
Unidad de Pediatria
Social.

g
Desde la izg. Dr. Madruga, las psicélogas Maria
Villarin, Eva Maria Padilla, M2 Dolores Lanzarote,
M2 Merced Barbancho, Dr. Rufo y Dr. Gémez de
Terreros

El Grupo de Investigacion de Pediatria
Social (figura 17), es fruto del conve-
nio de colaboracién establecido entre
la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia y la Universidad de Sevilla,
firmado con fecha del 15 de junio de
1994, en el que se establece la colabo-
racion cientifica entre la Unidad de Pe-
diatria Social del Hospital Infantil Uni-
versitario “Virgen del Rocio y el Depar-
tamento de Personalidad, Evaluacion y
Tratamiento Psicoldgico de la Facultad
de Psicologia de la Universidad de Sevi-

lla, bajo la direc-
cion de la Pro-
fesora Monse-
rrat Gomez de
Terreros (figura
18). Este con-
venio consolida
la colaboracion
investigadora
que se venia _ Fig.18
efectuando des- [N HISIEES

de 1984. La es-

tructura bdsica en su planteamiento
lo constituye la interdisciplinaridad e
intersectorialidad, precisa en la inves-
tigacién bio-psico-social. Ademads, en-
focada en la Atencién Integral, puesta
en valor de la infancia en situacién de
adversidad, y su maxima perspectiva en
cuanto a su Proyecto Vital.

La Unidad de Pediatria Social a cargo
del Dr. José Maria Malo Aragon integra-
ba enfermeria, escuela Infantil hospita-
laria, mi secretaria administrativa y un
excelente equipo de profesionales de
Trabajo Social (figura 19).

19
Dr. JM. Malo Aragén - Miembros del equipo
socio-sanitario

Siempre tuvimos el privilegio de con-
tar con el incondicional apoyo del Prof.
Cruz Hernandez (figura 20).

Fig. 20
Con D. Manuel Cruz

Como no podia ser de otra manera, de
inmediato contacté con la Unidad del



Hospital Infantil Universitario la Paz crea-
da en la etapa de director Profesor Jaso y
a cargo del inolvidable Carlos Garcia Ca-
ballero al que me unié una gran amistad,
siendo mi guia y maestro en mi trayectoria
Pediatrica Social. Como toda organizacion
en fase de desarrollo, surgen los periodos
de crisis y desavenencias que las hacen
peligrar, etapa en la que Carlos con la con-
fianza que procesdbamos y conociendo mi
prisma conciliador, me pide que accediera
a la presidencia de la Seccion, a lo que no
podia negarme, superdndose la misma.

Fueron muchos companieros, que no he-
mos referidos con anterioridad, pertene-
cientes a diversos ambitos de la geografia
espanola y que fueron actores de primera
linea en la fase creativa y de desarrollo de
nuestra Sociedad. Antepongo disculpa de
la segura omision de alguno, dado que la
memoria y mas a cierta edad, no juega a
nuestro favor. Especial reconocimiento
para todos ellos, de los que aprendi mu-
cho.

El sefiero Hospital del Nifio Jesus de Ma-
drid, con su activa y comprometida Uni-
dad de Pediatria Social, a la que siempre
me ha unido especial conexion: Jesus
Garcia Pérez y José Antonio Diaz Huertas
(figura 21).

Fig. 21
J.A. Diaz Huertas - J Garcia Pérez

Especial mencién al grupo madrileno:
Concepcién Bruguera Moreno, Barba-
ra Rubio Grible, Maria Teresa Benitez,
Isabel Junco Torres y Matilde Riquelme
(figura 22).

Nuestros destacados psiquiatras, ex-
pertos en la infancia, adolescencia y Ju-
ventud José Luis Pedreira Massa y Ma-
ria Jesus Mardomingo Sanz (figura 23).
La Saga valenciana de la Familia Co-

Fig. 23
M.J. Mardomingo Sanz - J.L. Pedreira Massa

ADAS NACIONALES
SOBRE LOS DERECHOS DEL
NINO HOSPITALIZADO

P N
- HOSPITAL
Fig. 24
N S’ DE
J. Colomer Sala COVADONGA

(1924-2011)

lomer: El Prof. Janaguzl%*Colomer Sala
(figura 24) y sus hijas Concepcion vy
Julia Colomer Revuelta. A destacar la
contribucion del Prof. Colomer a las
Jornadas Nacionales sobre los Dere-
chos del Nifio hospitalizado. Oviedo
/27-28 nov. 1987 (figura 25). Transcri-

Fig. 22- C Bruguera Moreno - B. Rubio Grible - M2 Teresa Benitez - I. Junco Torres - M. Riquelme




bo las palabras del Prof. Juan Brines
Solanes, en el homenaje ‘péstumo a
D. Joaquin, organizado por la Socie-
dad Valenciana de Pediatria “Seria
imperdonable olvidar su contribucion
decisiva a la implantacion y desarrollo
de la Pediatria Social en Espafia que
alentada desde su presidencia en la
Asociacion Espafiola de Pediatria y con
el concurso de destacadas personali-
dades como Carlos Garcia Caballero
promovio que Valencia se convirtiera
en una autentica avanzadilla nacional”
Su hija Concha, querida por todos los
gue constituimos la familia pediatrica
social, nos abandoné muy joven, con
solo 53 afios. Fallecio el 9 de abril de
2011, pilar basico tanto en el ambito
europeo como nacional y una adelan-
tada en temas de violencia de género,
de gran vigencia actual. Directora del
Observatorio de Salud de la Mujer y
responsable de la Oficina de Planifica-
cion Sanitaria y Calidad de la Agencia
de Calidad del Sistema Nacional de Sa-
lud, impulsé e incorpord el enfoque de
género en la salud y puso en marcha la
estrategia de deteccion de la violencia
de género en la asistencia sanitaria.

Entrafables compafieros de las Palmas
de Gran Canaria, Cantabria, Cataluna

y Baleares como los Dres. José Calvo
Rosales, José Ramoén Calvo Fernandez,
Miguel Garcia Fuentes, Xavier Allué
Martinez y Gaspar Rul-lan Losada (fi-
gura 26).

De Andalucia y Extremadura: Juan Gil
Arrones, Rafael Muriel Fernandez, Fer-
min Garcia Rodriguez, Josefa Aguayo
Maldonado, José Antonio Ponce Blan-
dén y nuestro compafiero de Badajoz
José Manuel Luengo Pérez (figura 27).

En 1990 el Dr. Malo Aragén entra a for-
mar parte como vocal, en la Junta de
Gobierno de la Seccidn, donde se nos
reconocia como “Grupo Sevilla”. Su
presidente, Carlos Garcia Caballero de
Madrid. Vocales, Jordi Mateu (Barcelo-
na), José Manuel Luengo Pérez (Bada-
joz), Felipe Toledo Ortiz (Cérdoba), An-
tonio Gonzalez Meneses (Sevilla) y José
Maria Malo Aragén (Sevilla). A mi me
encomendaron la subseccion de Huma-
nizacion Hospitalaria.

A sefialar por su especial compromiso
dentro del contexto asistencial y bioéti-
co: Marta Sanchez Jacob, Isolina Riafio
Galdn, Carmen Martinez Gonzalez y el
Comité de Bioética de la AEP (figura 28).

Fig. 27
J. Gil Arrones, R. Muriel Fernandez, F. Garcia Rodriguez, J. Aguayo Maldonado, J.A. Ponce Blandén - J.M. Luego Pérez




Fig. 28: M. Sanchez Jacob, I. Riafio Galan,
C. Martinez Gonzélez

En el ambito de la Cooperacion in-
ternacional por miembros de la
Seccidn destacaron acciones de los
Dres. Oriol Vall Combelles (Barcelo-
na), Manuel Sobrino Toro (Sevilla),
Maite de Aranzabal Agudo y Maite
Labayru Echeverria (Pais Vasco) (fi-
gura 29). En la AEP se cred un gru-
po de Colaboracién Internacional al
gue pertenecio el Dr. Sobrino, el cual
sigue manteniendo una estrecha in-
terconexion profesional con nues-
tros companeros latinoamericanos.
Asi mismo a destacar la reunidén del
Comité Directivo de la ISPCAN (/n-
ternational Society for Prevention
of Child Abuse and Neglect), que se
reunid en Sevilla con motivo de la
celebracion de IV Congreso Estatal
Infancia Maltratada (1995), organi-

Fig. 29; 0. Vall, M. Sobrino,

[INFANCIZ
MALTRATADA

Calidad y eficacia como metas

zado por ADIMA/FAPMI en estrecha
colaboraciéon con el “Grupo Sevilla”
de la SEPS (figura 30).

Las expectativas pediatricas-so-
ciales de Carlos estaban trazadas
desde su juventud y su compromi-
so era tal que dos afios antes de
morir nos deja lo que yo conside-
ro su testamento profesional tras
una trayectoria de cuarenta afios
dedicada al quehacer pediatrico y
en especial, a la Pediatria Social.
En el “XIV Memorial Guillermo
Arce y Ernesto Sanchez-Villares”
organizado por la “Sociedad de Pe-
diatria de Asturias, Cantabria, Cas-
tilla y Ledn”, Carlos nos expone la
Pediatria Social en su pasado, pre-
sente y futuro (Bol Pediat 2001;
41:332-339) y no puedo menos
que homenajearlo transcribiendo
literalmente los dos apartados de
la publicacién que dan respuestas
a lo requerido por el Dr. Dr. Victor
Manuel Garcia Nieto, en nombre
del grupo de trabajo de Historia
de la Pediatria, a la que he com-
plementado con imdgenes.

* $ ¥

Asociacion fundada en 1977,

siendo la Unica organizacion
multidisciplinaria que retune a
nivel mundial profesionales
comprometidos en la prevencion y

el tratamiento del abuso infantil.
Foto de la reunion del Comité Directivo en
Sevilla. 1995

Fig. 30. Foto de la reunién del Comité Directivo en Sevilla. 1995
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de una politica médica completa”, J. P.
Frank), aunque ya, un siglo antes, se
habia promulgado en Prusia un “Edicto

Pasado de la pediatria social:
antecedentes historicos
Carlos Garcia Caballero ()

Hasta su primera definicion (1962), sélo
deberiamos hablar de los antecedentes
histéricos de la Pediatria Social. Existen
referencias, desde tiempo inmemorial,
sobre actividades surgidas de las in-
terrelaciones entre infancia y familia/
sociedad. Los primeros documentos
escritos, valiosisimos, se remontan a la
Edad Antigua. Con anterioridad al cris-
tianismo, ya existian en Grecia (Teos,
Delfos, Atica, Rodas, Atenas...), y tam-
bién en Roma, instituciones destinadas
a ninos huérfanos y expositos.

Con el advenimiento del cristianismo
surgen innumerables movimientos de
proteccion de la infancia necesitada. A
partir del siglo VIl se fundan numero-
sas inclusas (Milan, Montpellier, Paris,
Roma...). La Iglesia ayuddé también a
los nifos indigentes, creando hospicios
para ellos, que eran regentados por los
propios obispos. Posteriormente, en
el siglo XVII, aparecen en Alemania los
primeros hospicios de propiedad ciu-
dadana y en toda Europa, asociaciones
piadosas, destinadas a protegerlos con
graves socio-familiares.

En el siglo XVIIl, considerado por algu-
nos autores como el “aura de la pedia-
tria”, aparecen cuatro personalidades
que, por sus trabajos, bien podrian ser
conceptuadas como “precursores de
la Pediatria Social”: J. P. Frank (Higie-
ne y Sanidad Publica, vigilancia de las
inclusas, crianza mercenaria, higiene
escolar, etc.); E. Jenner (vacuna antiva-
ridlica); W. Hufeland (cuidados del nifio
sano, higiene infantil); N. R. Rosentein
(" Tratado de las enfermedades de los
nifios y sus remedios”). También son de
obligada referencia Des Essarts (“Trata-
do de la educacién médica de los nifios
pequefios”) y G. Armstrong, fundador
en 1767 de una clinica infantil desti-
nada a familias pobres. La Salud Publi-
ca no se puso de manifiesto como tal
disciplina hasta el siglo XVIII (“Sistema

y Ordenanza Real Médica”. Jules Guerin
escribié un articulo en la “Gazette Me-
dicale” (Paris, 1848), que versaba sobre
un tema pediatrico social. Villermé al-
canzd gran prestigio en Francia debido
a sus trabajos sobre la influencia de la
clase social de los padres en el creci-
miento y mortalidad de los nifios. Con
el fin de rebajar las elevadas tasas de
morbimortalidad en la infancia, princi-
palmente en nifios con graves proble-
mas sociales, se pusieron en practica
numerosas medidas de protecciéon a
la infancia. Al principio, en forma de
asistencia social; y después, a través de
la promulgacion de leyes (trabajo de
menores, asistencia a nifios enfermos
o con minusvalias, proteccién juridica,
tribunales de menores, adopcidn, etc.).

En 1882 surge el término “Higiene In-
fantil” y en su contexto, los objetivos
y tareas de la Higiene Social infantil,
muchas de cuyas actividades y facetas
podrian encuadrarse en la actual Pe-
diatria Social. La estadistica sanitaria
y la epidemiologia, tan ligadas con la
Pediatria Social, también experimen-
taron un considerable desarrollo en el
siglo XIX. Prusia establecié la declara-
cion obligatoria de algunas enfermeda-
des infecciosas y la confeccidon de una
estadistica obre mortalidad y morbi-
lidad en adultos y nifios. Para seialar
los hitos histéricos mds importantes
de la educacién sanitaria nos tenemos
gue remontar a G. Kirstein (actividades
ofrecidas a los escolares en 1647); al li-
bro “Catecismo de la salud para uso de
las escuelas” (B. C. Faust, 1794); a los
trabajos de J. P. Frank y de Hufeland; y
posteriormente, a las “consultations de
nourrisons”, iniciadas por Budin.

La proteccidn a la infancia ha progresa-
do, en gran medida, coincidiendo con
situaciones muy desfavorables para
ella, como fueron la revolucion Indus-
trial (importantes migraciones desde
el medio rural a las grandes urbes, con



profundos cambios en los modos de
vida y en las viviendas, y grave explota-
cion laboral de los nifios, a partir de los
4-6 afios y tras las dos Guerras Mundia-
les. Por estos motivos se crearon cen-
tros sociales, donde se repartia leche
de forma gratuita, y clinicas pediatricas,
también benéficas. Junto a estas medi-
das cabe resaltar la inestimable partici-
pacion de Cruz Roja, Céritas, otras Insti-
tuciones de voluntarios y de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS). Con
objeto de ayudar a los nifios europeos,
victimas de la guerra, se creé UNICEF
(1946). Con andloga finalidad se instau-
raron en las Universidades de Gran Bre-
tana los “National Children’s Bureau” y
los “Institute of Children Health” y en
varios paises europeos, los “Centros In-
ternacionales de la Infancia”, con espe-
cial referencia para el de Paris.

Es precisamente a mediados del siglo
XX cuando se produce el desarrollo mas
importante de la Pediatria Social euro-
pea. Coincidiendo con la recuperacion
econdmica y la estabilidad social de la
posguerra, se desarrollan en Europa los
marcos juridicos y estratégicos precisos
para llevar a efecto una adecuada pro-
mocion de la salud infantil. EI Consejo
de Europa aprueba el “Convenio para
la Proteccion de los Derechos Huma-
nos y de las Libertades Fundamentales”
(1950), pieza fundamental y basica para
establecer con posterioridad la “Con-
vencion sobre los Derechos de la Infan-
cia” (ONU, 1989), de vital y extraordi-
naria importancia para la proteccion
juridica de la infancia. La Conferencia
de Alma-Ata (1978) propuso, como for-
mula a aplicar, el desarrollo de la Aten-
cion Primaria, basica para conseguir los
objetivos de “Estrategia de salud para
todos en el afio 2000”(1981), “Obje-
tivos de salud para todos dirigidos a
Europa” (1984) y “Salud para todos en
el siglo XXI. Politica de salud para Euro-
pa”(1997). Coetdneamente a su prime-
ra definicion, aparecieron dos impor-
tantes libros de Pediatria Social, textos
de obligada consulta para los pediatras
de la época: uno, editado en Alemania

y dirigido por el Prof. Th. Hellbriigge
(Munich) y otros, de autores franceses,
coordinado por los Profesores Mande,
Masse y Manciaux (figura 31). En 1995,
B. Lindstron y N. Spencer editan el ya
mencionado libro de Pediatria Social,
con la colaboracidn de autores espafioles.

Fig. 31: Manciaux, Gomez de Terreros, Martin
Alvarez. 1978, Congreso de Burdeos. Encuentro
de médicos especialistas en formacion pediatrica
organizado por la Union Europea

Etapas diferenciadas en el pro-
ceso creativo de la Seccion de
Pediatria Social de la AEP, pos-
teriormente sociedad

Carlos Garcia Caballero (1)

Nos vamos a referir al pasado mas re-
ciente, el siglo XX, en el que podemos
considerar cuatro etapas bien diferen-
ciadas:

Primera. Hasta el afio 1962. Coincide
con el periodo fundacional de la Aso-
ciacion Espanfiola de Pediatria (AEP) y el
de las diversas “Sociedades Regionales
de Pediatria”, como se las denominaba
entonces. En relacion con la legislacion
en favor de la infancia, cabe destacar la
creacion de la Seccidn de Higiene Infan-
til en la Direccion General de Sanidad
(octubre de 1931); los Dispensarios
Provinciales de Higiene Infantil (marzo
de 1933); los Servicios Provinciales de
Higiene Infantil (marzo de 1935); la Ley
de Sanidad Infantil y Maternal (julio de
1941); la ensefianza de la puericultura,
destinada a las futuras madres (diciem-
bre de 1941); la Ley de Bases de Sani-
dad Nacional (noviembre de 1944).



La AEP, siendo
su - presidente
el Prof. E. Jaso
(figura 32) vy
coincidiendo
con la | Reunién
Anual de la mis-
ma (Barcelona,
1961), cred va-
Secciones
especializadas
‘(hospitales, ciru-
gia, etc.); y entre ellas, la Seccidn Pro-
fesional, que puede considerarse, por
sus trabajos y actividades, como el em-
brién de la futura Seccion de Pediatria
Social.

Fig. 32 f
Enrique Jaso Roldan rias

(1904-1993)

Segunda. Desde 1962 a mayo de 1972.
Durante estos diez afios la pediatria
espafiola entra en una fase de rapido
crecimiento y transformacién, tanto
en el ambito de la AEP y de las “Socie-
dades Regionales”, como en el hospi-
talario. El Hospital Infantil Universita-
rio “La Paz”, de Madrid, que se inau-
gurd en 1965, representa un hito y un
referente obligado para la moderna
pediatria espafiola, convirtiéndose en
pionero de las Especialidades Pediatri-
cas. A la construccion de este hospital
siguid la de otros varios, también muy
importantes (Barcelona, Sevilla, Valen-
cia, Zaragoza, Bilbao, Murcia, Malaga
etc.). Otro hecho de trascendental
importancia para la pediatria fue el
comienzo de la formacidn médica es-
pecializada via MIR, que significé una
esencial mejoria en su nivel cientifico
y asistencial. Por entonces surgid tam-
bién un reducido grupo de pediatras,
vocacionalmente muy comprometidos
con la Pediatria Social, algunos de los
cuales constituyeron el “Comité Na-
cional para la Prevencion de los Acci-
dentes en la Infancia”.

Tercera. De mayo de 1972 a julio de
1989. Se inicia esta etapa con la ce-
lebracion del “I Simposio Espainol de
Pediatria Social” (Madrid, 5-6 de mayo
de 1972), ya citado, promovido por el
presidente de la AEP, Prof. M. Sudrez

Perdiguero, que a su vez presidid el
Comité Organizador del mismo (tabla I).

TasLa I, ComiTé ORGANIZADOR DEL “I SIMPOSIO ESPANOL DE
PEDIATRIA SOCIAL” (MADRID, 5-6 DE MAYO DE 1972)

M. Suérez Perdiguero (Presidente)
L. Navas Migueloa
C. Garcia Caballero
O. Valtuena Borque
A. Arbelo Lépez de Letona

Fuente: Programa del
“I Simposio Espariol de Pediatria Social”

Como invitada extraordinaria participo la
Dra. Nathalie Masse, Profesora del Cen-
tro Internacional de la Infancia de Paris
y pionera de la Pediatria Social europea.
Su temario, recogido en una Monografia,
verdadera joya de nuestra Pediatria So-
cial, analizd los temas mas importantes
de aquel momento, pudiéndose conside-
rar, junto con las de los Simposios Inter-
nacionales (Madrid, 1989), entre otras,
como las precursoras de los actuales y
maghnificos “Informes SIAS”.

Este Simposio significé un aldabonazo y
el espaldarazo definitivo para la incipien-
te Pediatria Social espafola. Asi, pocos
meses después, el 23 de junio de 1973,
cinco pediatras espafioles (Tabla Il) se
constituyeron en socios fundadores de la
reglamentaria Comision Gestora de la fu-
tura Seccion de Pediatria Social de la AEP,
a la que de inmediato se incorporaron
la mayoria de los miembros del “Comité
Nacional para la Prevencion de los Acci-
dentes en la Infancia” y otros pediatras
mas.

TasLA IL - SOCI0S FUNDADORES DE LA COMISION GESTORA DE LA
SECCION DE PEDIATRIA SOCIAL DE LA A.E.P.
(ZARAGOZA, 23 DE JUNIO DE 1973

]. Bosch Marin

B. Ferrer Masip
C. Garcia Caballero
G. Marquesan Uriel
M. A. Solans Castro

Fuente: “Bolettn informativo de la AEP”.
Agosto de 1973
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En mi doble condicién de secretario
general de la AEP y socio fundador
de la Comision Gestora, tuve el honor
de tramitar ante la Junta Directiva de
la AEP el paso de aquélla a Seccidn
de Pediatria Social de la AEP. En esta
tarea -y en la aceptacion de la actual
denominacidn, que entonces produjo
reticencias- la Pediatria Social .contd
con lainestimable y entusiasta colabo-
racion del Profesor E. Sanchez-Villares
(presidente de la AEP), asi como la de
los Profesores M. Cruz y A. Romanos
(figura 33), entre otros, también miem-
bros de la Junta de la AEP.

Fig. 33. M.Cruz Hernandez - A. Romanos Lezcano

El 15 de diciembre de 1973 se eligio,
por votacidon de los miembros de la
Comision Gestora, la primera Junta Di-
rectiva de la Seccidn (Tabla Ill). En este
periodo la Seccidn de Pediatria Social
celebro siete Simposios Espafioles, dos
Simposios Latinoamericanos de Toxico-
logia Pedidtrica, varios Simposios sobre
prevencion de accidentes en la infancia
y varias reuniones conjuntas con la Sec-
cion de Pediatria Social de Portugal; y
también, numerosas reuniones de ca-
racter local.

TABLA IIL. PRIMERA JUNTA DIRECTIVA DE LA SECCION DE
PEDIATRIA SOCIAL DE LA A.E.P. (15 DE DICIEMBRE DE
1973)

Presidente:  B. Ferrer Masip
Secretario: O. Valtueia Borque
Vocales : A. Crespo Santillana
C. Garcia Caballero
A. Oso Cantero
]. Picanyol Peirato
J. L. Solis Cajigal

Fuente: “Boletin Informativo de la AEP”.
Febrero de 1974

El Prof. E. Jaso (figura 32), director del
Hospital Infantil Universitario “La Paz”,
de Madrid, creé en este Centro (febre-
ro de 1975) el primer servicio hospita-
lario de Pediatria Social (C. Garcia Ca-
ballero).

La promulgacion de la Ley General de
Sanidad (de 25 de abril de 1986) signifi-
€6 un paso muy importante para la sa-
lud de la poblacion, incluida la infantil.
En ella se plasman y se desarrollan los
principios de la actual sanidad espafio-
la, credndose el Sistema Nacional de
Salud (S.N.S.). Mediante esta Ley, los
titulares de derecho son todas las per-
sonas residentes en Espafa, las cuales
se benefician de la promocion de la sa-
lud, educacion sanitaria, prevencion de
las enfermedades, asistencia sanitaria,
rehabilitacion funcional y reinsercion
social.

Cuarta. De julio de 1989 a nuestros
dias. Con la celebracion de los Simpo-
sios Internacionales de Pediatria Social
(IX Espafiol, Il Latinoamericano de Toxi-
cologia Pedidtrica y | de Paises de Len-
guas lbéricas) celebrados en Madrid
(17-21 de julio de 1989) (figura 34), se

inicia la eta- [: Ry e

pa de conso- §Ped‘drr|ka
lidacion de la

Secciéon de Pe-
diatria Social
y la apertura
de la misma
a |beroamé-

rica. Durante
la Seccidn ha-

b ral ce | e b ra d fo) Is;mr‘ﬁnnuwhi de Pediatria Social. Madrid 1989:

11l LATINGAMERICANO DE TOXICOLOGIA PEDIATRICA,

Siete nuevos | DE PAISES DE LENGUAS IBERICAS

PONENCIAS ¥ CONPERENCIAS

Simposios/ Fig. 34
Congresos -en total quince, desde su
fundacion- y numerosas reuniones de
caracter local.

Ademds, han acaecido otros importan-
tes hechos: la Consejeria de Sanidad de
la Comunidad Autonoma de Valencia
(J. Colomer) promociond el Instituto
Valenciano de Estudios en Salud Publi-



ca; la Facultad de Medicina de Granada
ha creado la primera cdtedra espainola de
Pediatria Social (G. Galdo Mufioz) (figura
35) las Catedras de Pediatria de Cordoba
y Sevilla han es-
tablecido en sus
Departamentos
sendas Secciones
de Pediatria So-
cial (Dres. F. To-
ledo Ortiz, I. G6-
| mez de Terreros,
J. M.2 Malo Ara-
gon) e igualmen-
te, en el Hospital
Nifio Jesus (Madrid) se ha creado la Uni-
dad de Pediatria Social (J. Garcia Pérez). A
ultima hora nos llega otra importantisima
noticia: el Prof. Gomez de Terreros ha sido
nombrado presidente del Consejo Andaluz
de Asuntos de Menores.

Fig. 35
Gabriel Galdé Muiioz

Durante la Ultima década han aparecido en
la bibliografia espafiola multiples Tesis Doc-
torales y trabajos sobre temas de Pediatria
Social; entre ellos, los importantes “Infor-
mes SIA , patrocinados por la Seccién de
Pediatria SOC|aI de la AEP y diversas publica-
ciones de Manuales y Tratados de Pediatria
anteriormente referidas. En los afios 1991

y 1993 esta Seccidn convocd seis importan-
tes premios de investigacion, hecho repeti-
do en los Ultimos afios.

Desde su fundacion, la Seccion de Pediatria
Social de la AEP durante el siglo XX ha teni-
do seis presidentes (figura 36).

Epilogo

Ignacio Gémez de Terreros Sdnchez

El siglo XXI, el de nuestro relevo genera-
cional, comienza con las presidencias de
0. Vall Combelles (2000-2004), J.A. Diaz
Huertas (2004-2012), J. Garcia Pérez (2012-
2016), A.R. Sanchez Vazquez (2016-2022) y
Carmen Vidal Palacios a partir de 2022.

Nuestra Sociedad se enfrenta a los retos del
siglo XXI disponiendo de excelentes y com-
prometidos profesionales, verdaderos ex-
pertos pediatricos-sociales, tan precisos en
un momento de profundos y exponencia-
les cambios tanto sociales, como tecnolégi-
cos, a los que se enfrentan los profesionales
de la atencién socio-sanitaria-educativa de
la infancia, adolescencia y juventud.

El Congreso de Salamanca (figura 37) en
que su presidenta Marta Sdnchez Jacob,
brillé en su papel aglutinador que se refle-

B. Ferrer Masip J. Mateu Sancho R. Trujillo Armas
1973-1976 1976-1981

C. Garcia Caballero  J.A. Molina Font |. Gémez de Terreros
1981-1985 Qe 1985-1993

1993-1997 1997-2000

Congreso Sociedad Espafiola de Pediatria Social. Salamanca 2005




jaen la foto y el reciente encuentro de
Sevilla (figura 38), tan oportuno en un
momento de relevo presidencial, nos
abre un futuro no fécil, pero estoy se-
guro que desde nuestra Sociedad se
dard respuesta.

En la actualidad las circunstancias son
otras y la Pediatria Social debe evolu-
cionar y adaptarse para dar una res-
puesta adecuada. Hoy, la sociedad
espanola mira a la infancia cuando se
habla de la atencion a problemas como
las desigualdades sociales, la pobreza
o los efectos de la violencia; a la vez
gue eleva el rango del reconocimiento
de su derecho al bienestar, a la salud y
al desarrollo, con la promulgacién en
2021 de la Ley Organica de Proteccién
integral a la infancia y la adolescencia
frente a la violencia (LOPIVI), verdadero
hito, que establece directrices y ofrece
cauces institucionales para el trabajo
de los profesionales.

En este sentido, la Sociedad Espafiola
de Pediatria Social (SEPS) ha revisado y
establecido cual es el Area de Compe-
tencias Especificas (ACE) como marco
de contenidos y ha optado por la par-
ticipacion en la construccion de estra-
tegias integrales, en el desarrollo legis-
lativo y en su organizacion operativa en
grupos de trabajo territoriales como
son el Grupo de Madrid, el del Pais Vas-
co, de Cataluna, de Valencia o el de Se-
villa y el de Almeria, entre otros.

En el momento actual, la SEPS apuesta

Ty =

por la participacion en el trabajo con
las instituciones de infancia, a la vez
que promueve el trabajo interdiscipli-
nar y en redes profesionales en el dm-
bito local (figura 39).

Fig. 39

Deseo terminar con un sentido home-
naje de agradecimiento al Prof. Manuel
Cruz Hernandez, que siempre se ha
mantenido al lado de nuestra Seccién/
Sociedad, con especial implicacién en
momentos nada facil, como los de la
creacion y despegue de una Seccion/
Sociedad de tan especiales peculiarida-
des como la nuestra.
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Sevilla, 6 de noviembre de 2021 = 09:00-14:00 horas

Encuentro intergeneracional celebrado en Sevilla 2021
Figura 38. De izq. a dcha. Juan Gil Arrones, Ana Rosa Sanchez Vazquez, Carmen Vidal Palacios, Jesus Garcia Pérez,
Estefania Romero Castillo, Rafael Muriel Fernandez, Purificaciéon Reyes Neira, Antonio Gancedo Baranda, Ignacio
Gomez de Terreros, M2 Dolores Lanzarote Fernandez, Luis Martin Alvarez, Manuel Sobrino Toro, Oriol Vall Combe-
lles, Xavier Allué Martinez




En la Seccidn 42 de Medicina Social de
nuestra Real Academia de Medicina y Ci-
rugia de Sevilla, ostento la primera plaza
de una Real Académia de Medicina no-
minada “Pediatria Social” e impulsar el
abordaje de problematicas socio-sanita-
rias de nuestra infancia, adolescencia y
juventud.

Ha representado para mi un gran orgullo
firmar la propuesta de D. Manuel para su
nombramiento de Académico de Honor,
de la que tomo posesion el 30 de octu-
bre del 2016 Impartiendo la conferencia

titulada “En la estela de las epidemias
vividas”, correspondiéndome el privi-
legio del discurso de su presentacion.
La Sociedad de Pediatria de Andalucia
Occidental y Extremadura presidida por
el Dr. Joaquin Ortiz Tardio, patrocind su
publicacion. Especial emocion le produ-
jo, el que su medalla académica fuera
sufragada por todos los pediatras per-
teneciente a la ndmina de Académicos
de Numero y Correspondientes. El acto
se convirtié en una verdadera “fiesta pe-
didtrica”, como se puede apreciar en las
fotos del evento (figura 40).

Fig. 40
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