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Prélogo

uan Rodriguez Soriano (1933-2010) fue, junto con Angel

Ballabriga, la figura mds grande internacional aceptada

de la Pediatria espafiola durante el dltimo tercio del siglo
pasado. Respetado y admirado, estaba considerado interna-
cionalmente como uno de los pioneros de la nefrologia pedid-
trica. Su prestigio en esta especialidad fue undnimemente
reconocido. Contribuyé sobremanera a la formacién de varias
generaciones de pediatras y nefrélogos pediatricos en el Hos-
pital de Cruces de Bilbao y ha dejado una impronta indeleble a
través de su escuela en la nefrologia pedidtrica espafiola. Para
sus discipulos autores de este trabajo, recordarlo supone una
mezcla de orgullo por recordar al maestro y una cierta tristeza
por renovar el desconsuelo de su desaparicién.

“Es dificil destacar una cualidad entre las muchas que
adornaban a Juan Rodriguez Soriano. Su gran talento

le permitia abordar con originalidad cualquier problema
médico, tanto a la cabecera del enfermo como en el laboratorio
experimental. Tenia una tremenda capacidad de trabajo,

y su facilidad para comunicar hacia que sus presentaciones,
incluso de los temas mds complejos, fueran claras y ficiles

de seguir por cualquier auditorio... Dotado de una simpatia
arrolladora, matizada de una fina ironia, su comparia era
un regalo para los que tuvimos la suerte de contarnos entre
sus amigos”  (Luis Hernando)®

Los inicios. Su estancia en Paris

Juan Rodriguez Soriano nacié en Barcelona el 5 de marzo
de 1933. Realizé sus estudios de Medicina en la Universidad
de esa ciudad, licencidndose con premio extraordinario. En
1956 era médico. Tras unos afios de formacién en el Servicio
de Pediatria del Hospital Clinico de Barcelona, obtuvo en
1959 una beca del gobierno francés para continuar su forma-
cién en el Servicio del prestigioso pediatra Pierre Royer en el
Hbpital des Enfants Malades. Segun relato, el reclamo inicial
que le indujo ir a Paris fue la lectura del trabajo Troubles
héréditaires du tubule rénal chez ['enfant, firmado conjun-
tamente por Pierre Royer y Henri Lestradet@. En aquellos
afios, diversos pediatras de diferentes paises habian sentido la
necesidad de profundizar en el conocimiento de las enferme-
dades renales pedidtricas, como Karl Schirer en Alemania,
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Hayim Boichis en Israel, Luis Maria Callis en Espafa o,
por ejemplo, Gustavo Gordillo en México. El profesor Royer
tenia a su cargo, en el Hopital des Enfants Malades, unas
pocas camas dedicadas, fundamentalmente, a enfermedades
metabdlicas y hereditarias. Al mismo tiempo, en el cercano
Hopital Necker, en el Servicio del profesor Jean Hamburger,
estaba naciendo la nefrologia como especialidad diferenciada
de la medicina interna. Los intercambios entre ambos hos-
pitales eran continuos. La biopsia renal percutinea se habia
empezado a realizar en nifios desde la descripcion de su meto-
dologia a inicios de los afios 50. La clasificacién patoldgica
de las nefropatias infantiles era ain un capitulo abierto que
escribia con renglones bien derechos la Dra. Renée Habib.
De la discusién de las biopsias renales de cientos de enfermos,
nifios y adultos, surgieron nuevos sindromes, actualmente uni-
versalmente reconocidos, como la microangiopatia trombdtica
(base anatomopatoldgica del sindrome hemolitico-urémico), la
esclerosis segmentaria y focal, la esclerosis mesangial difusa,
la glomerulonefritis membranoproliferativa, la hipoplasia
segmentaria o la hipoplasia oligomeganefrdnica, por ejem-
plo. A este respecto, Juan escribié: “Recuerdo que el profesor
Hamburger era especialmente escéptico en la aceptacion de
estos nuevos sindromes nefrolégicos infantiles, lo que obli-
gaba a Pierre Royer y a Renée Habib a extremar los argu-
mentos, sesién tras sesién, para conseguir convencerle de su
identidad clinica. {Qué privilegio haber asistido durante tres
afios a aquellas discusiones entre maestros de la Medicina!
En aquellas grises tardes invernales de Paris, encerrado en el
laboratorio que dirigia Henri Lestradet, aprendi que la nefro-
logia, ademds de en la anatomia patolégica, debia también
sustentarse en una segunda columna, la bioquimica”®. En
1961 remitié a la Revista Espafiola de Pediatria su primera
publicacién. Como si de un presentimiento se tratase, este tra-
bajo versaba sobre lo que iban a constituir dos de sus pasiones
en el dmbito de la nefrologia, la acidosis tubular renal y las
pruebas funcionales®. Ni que decir tiene que escribir sobre
las pruebas de perfusién de bicarbonato y de sulfato o sobre la
sobrecarga dcida con cloruro amdnico en la infancia, era una
absoluta novedad en Espafia. Ese mismo afio de 1961 present6
en las Actualidades Nefrologicas del Hospital Necker, junto
al profesor Royer, un trabajo que versaba, asimismo, sobre la
exploracién funcional en las acidosis tubulares renales®. En
1962, fue cofirmante de otro trabajo basado en los estudios
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funcionales realizados a cuatro nifios diagnosticados de acido-
sis tubular distal, a los que se les detectd la presencia de hipo-
citraturia, un dato bioquimico caracteristico de esa entidad®).
Ese mismo afio, el equipo del Hépital des Enfants Malades
public6 un articulo referente a una “extrafia” tubulopatia que
cursaba con hipercalciuria, talla baja, poliuria y otros datos
sugestivos de disfuncién tubular(®). Durante muchos afios,
esta entidad fue conocida como “hipercalciuria tipo Royer”.
Y tal como surgid, desaparecié. No se han publicado nuevos
casos desde hace muchos afios. Seguramente, bajo ese término
se agrupaban diversos trastornos tubulares que con el paso
del tiempo se han individualizado en entidades distintas(?).

Juan redactd su tesis escrita en idioma francés con una
mdquina de escribir sobre la prueba de acidificacion con
cloruro amdnico. No se disponian de micrométodos ni de
computadoras 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 pérdida

de CO2. Los becarios que llegaron en el invierno parisino
de 1963 conocieron ya a un Juan ausente, habia partido a
Nueva York. Su ausencia era una presencia «oximoronica»
muy fuerte. En los ateneos clinicos y anécdotas de la vida
cotidiana del servicio emergia su vital ausencia. Era el tema
de conversacion, sus ideas, su oratoria y trabajo cientifico,

y las inolvidables 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 hablante)”  (José Griinberg)(®)

Con su tesis doctoral a la que hacia alusién el Dr. Griin-
berg, titulada “Exploracién funcional de las acidosis renales”,
obtuvo en 1962 el titulo de Doctor en Medicina y Cirugia,
con premio extraordinario, en la Universidad de Barcelona.

Su estancia en Nueva York

“En el terreno de la fisiopatologia de las enfermedades
renales, el liderazgo fue pronto asumido por el grupo de
Nueva York. El Prof. Henry Barnett, que ocupaba el puesto
de Chairman de Pediatria en el Albert Einstein College
of Medicine, habia sido discipulo de Homer Smith y habia
aplicado por primera vez, durante los afios 50, las técnicas
de aclaramiento de inulina al recién nacido y prematuro. Su
alumno Chester Edelmann comenzé a desarrollar la nefro-
logia en dicho Departamento a inicios de los afios 60, con
un marcado enfoque en la investigacién de la funcién renal
neonatal. Conocedor de estos hechos y, gracias al apoyo del
Prof. Royer, pude incorporarme a dicho grupo en enero de
1963 como uno de sus primeros becarios”®. En poco tiempo,
Henry Barnett llegé a considerar a Juan como a uno de sus
grandes discipulos junto a Edelmann, Boichis y Spitzer. La
labor de investigacion clinica desarrollada en estos afios fue,
sin duda, fructifera, como lo demuestra la protocolizacién de
diversas pruebas de estudio de la funcién renal en la infancia.
Debe senialarse que el conocimiento de la fisiologia renal del
recién nacido y lactante no era ain un hecho extendido en los
Servicios de Pediatria. Asi, establecieron los valores de nor-
malidad de la prueba de acidificacién con cloruro aménico®
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Figura 1. Novena Reunién de la European Society for Pediatric
Nephrology (ESPN) celebrada en Cambridge en 1975. En la fila
superior, el quinto por la derecha es el Dr. Rodriguez Soriano, y a su
derecha, estan su esposa Maria Jesus Vita, Alfredo Vallo y Cesar Loris.

y los de la sobrecarga de bicarbonato destinada a determinar
los valores del umbral y del Tm de reabsorcién proximal
del mismo en distintas etapas de la infancia®?). Igualmente,
estudiaron la capacidad de concentracién renal con “dieta
seca”, en la que se estimula la secrecién de la ADH endé-
genaY. Los estudios de normalidad conducentes a estudiar
la capacidad de acidificacién renal en circunstancias de nor-
malidad sirvieron para identificar la acidosis tubular proximal
como una entidad fisiopatolégica independiente, hallazgo
que marcé toda su vida profesional. El trabajo fue publicado
en 1967 en la revista Pediatric Research(1? (Fig. 1). En una
publicacién posterior del grupo de New York se supo que los
pacientes diagnosticados de acidosis tubular proximal aislada
eran portadores de un cuadro transitorio3). Mucho después,
el Dr. Soriano escribié que sospechaba que se trataba de
un cuadro consistente en una inmadurez del intercambiador
luminal Na+-H+ (NHE-3)(4),

En septiembre de 1967, viajé a Glasgow donde se fundd,
presidida por Gavin Arneil, la Sociedad Europea de Nefrolo-
gia Pedidtrica (ESPN). Asimismo, en diciembre de 1968 acu-
di6 a México; en Puerto Vallarta se celebr6 la primera reunién
del Grupo Internacional de Estudio de las Enfermedades
Renales de los Nifios (ISKDC), presidido por Henry Barnett.
Fruto de esta colaboracién internacional fue la clasificacién
anatomopatoldgica del sindrome nefrético publicada en 1970
por Churg, Habib y White(5). Las reuniones de la ESPN se
han ido celebrando de forma ininterrumpida (Fig. 2) hasta
la muy reciente, celebrada en Valencia (septiembre de 2024).

Proximal Renal Tubular Acidosis.
A Defect in Bicarbonate Reabsorption
with Normal Urinary Acidification

J.Rooriguez Soriano, H. Bocuss, H. Stark and C. M. Epevuasy, Jr.

Department of Pediatrics, Albert Einstein College of Medicine, Bronx Municipal Hospital Center,
Bronx, N.Y. 10461, USA

Figura 2. Portada del articulo en el que describié por primera vez la
acidosis tubular proximal(12),
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“Coincidimos ex becarios parisinos en ambos eventos.

IPNA no existia ain. Es un reiterativo error historico
considerar Guadalajara 68 como el primer Congreso de
IPNA. El congreso de Guadalajara fue puesto en prictica por
iniciativa de Gustavo Gordillo. De Guadalajara, un grupo
partid a Puerto Vallarta al evento antes mencionado, donde
se habia rodado una pelicula con Elizabeth Tuylor y Richard
Burton, «La noche de la iguana». Muchisimo glamour

y gran concurrencia cientifica, estadigrafos, nefrdlogos,
Henry L. Barnett, René Habib, Gordillo, Ira Greifer y
otros protagonistas mayores de la historia de la nefrologia
pedidtrica  (José Griinberg)”®

Regreso a Barcelona

El Dr. Rodriguez Soriano regresé a Barcelona en el afio
1967. Alli ocupé la plaza de jefe clinico en el Hospital Infantil
Vall d'Hebrén hasta 1970. Estuvo a cargo de la concurrida
“Unidad de deshidratacién”, una patologia muy frecuente en
la época. Alli conocié a su futura esposa, Maria Jesus Vita,
radidloga pedidtrica, madre de sus tres hijos, Maria Luisa,
Emilio y Juan. Es preciso recordar que el primer caso espa-
fiol de acidosis tubular renal hiperclorémica fue publicado
por Angel Ballabriga, aunque se trataba de una tubulopatia,
aparentemente secundaria, asociada a una uropatia. El destino
iba a querer que ambos coincidieran en Barcelona cuando Juan
concluyé su estancia en Nueva York. La convivencia de dos
personalidades cientificas tan acusadas en el mismo recinto
hospitalario, debi6 ser “complicada”. La existencia de una
plaza de jefe de Departamento en Bilbao resolvié la cuestion
y, gracias a ello, muchos de nosotros ibamos a poder adquirir
conocimientos en una de las grandes “escuelas” de Pediatria
espafiolas.

La creacién de la escuela de Pediatria

de Bilbao

En 1970, el Dr. Rodriguez Soriano se hizo cargo del
Departamento de Pediatria del Hospital Universitario de
Cruces, ubicado en Baracaldo, muy cerca de Bilbao. Per-
maneci6 en esta plaza hasta su jubilacién en 2003. Desde
ese hospital en el que realizé su labor asistencial, docente e
investigadora, lider6 un grupo de jovenes pediatras, muchos
formados en EE.UU. como ¢él, que impulsaron la asistencia
pedidtrica especializada y potenciaron la formacién de sub-
especialistas pedidtricos en nuestro pais. Siempre con una
visién amplia e imprescindible de la Pediatria general como
base, bajo su direccién se formaron mds de 300 pediatras que
recibieron, sobre todo, su ejemplo de honestidad y buen queha-
cer profesional. Sus increibles dotes docentes, conocimientos
pedidtricos, capacidad de andlisis y de llegar al diagnéstico
correcto, han sido reconocidos por todos.

‘Haria Pediatria, Servicio en el que todo era mds claro

y luminoso, y donde reinaba Juan Rodriguez Soriano.
Tenia un cardcter como para manitenerse a distancia, pero
era un clinico y cientifico de primer nivel y el hombre mds
inteligente que he conocido en mi vida. Habia conseguido
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atraer a médicos jovenes que terminaban su especializacion
en Estados Unidos, o volvian de La Salpétriére como

Pepe Prats... y a otras buenas cabezas para trabajar en su
Servicio. Las sesiones clinicas e incluso los partes de guardia
matutinos eran de antologia”  (Carmen Garaizar Axpe.
He cumplido como he podido, y ni tan mal)16)

Junto a otros 18 pediatras espafioles, fundé en 1973 la
Seccion de Nefrologia Pedidtrica de la Asociacion Espariola
de Pediatria, mas tarde Asociacion Espariola de Nefrologia
Pedidtrica, de la que fue presidente desde 1976 a 198117).

En las tres décadas que se sucedieron a partir de 1970,
siguié investigando y publicando junto a los miembros de su
equipo sobre los dos grandes temas propios de su actividad
cientifica, las pruebas de funcién renal y las tubulopatias.

Entre las pruebas funcionales renales que se desarrollaron
en el grupo de Bilbao, siempre en la edad pedidtrica, quere-
mos resefiar la sobrecarga hiposalina, diversas pruebas que
estudian la capacidad de acidificacién renal y el gradiente
transtubular de potasio.

La sobrecarga hiposalina valora el manejo de los iones
sodio, potasio y cloruro en los distintos segmentos del tibulo
renal en ausencia de la influencia hormonal de la aldosterona
y la vasopresina. La inhibicién de dichas hormonas se logra
mediante una sobrecarga con fluido hipoosmolar que pro-
voca una expansién aguda del volumen extracelular. En estas
condiciones, la formacién de agua libre debe ser méximayla
reabsorcion tubular de electrdlitos puede estimarse cuantitati-
vamente mediante el cilculo de varios aclaramientos fraccio-
nales. El aclaramiento de agua libre (CH20) es indicativo de
la reabsorcién del cloruro sédico en la rama ascendente del asa
de Henle. Se cuantifican, ademds, el término CH,O + CNa,
indicativo del sodio que llega a la nefrona distal (oferta distal
de sodio) y el término CH,O/CH,0 + CNa, que expresa el
porcentaje de reabsorcién distal de sodio. La aplicacién clinica
mds importante de esta prueba reside en el estudio de las
tubulopatias hipopotasémicas que cursan con pérdida salina,
ya que la existencia de una fuga de cloruro sédico a nivel del
asa ascendente de Henle y el tubulo distal es caracteristica
de los sindromes de Bartter y de Gitelman, respectivamente.
Esta prueba, relativamente compleja y muy poco utilizada en
otros medios, fue uno de los “estandartes” identificativos del
grupo de Bilbao por su capacidad para obtener conclusiones
claras y correctas con su uso. En 1981 publicaron en la revista
Kidney International su experiencia en el manejo renal del
agua y sodio, realizado mediante la sobrecarga salina hipoté-
nica, de 22 lactantes y 17 nifios sanos. Usando las técnicas de
aclaramiento, observaron las diferencias en el manejo tubular
del filtrado segun la edad. Sus hallazgos mostraron que la
reabsorcion fraccional proximal de agua y sodio se incrementa
progresivamente durante el primer afio de la vida, mientras
que permanece constante en nifios por encima de los dos
afios. A la inversa, observaron que la reabsorcién fraccio-
nal distal de sodio se incrementa significativamente en los
primeros afios de la vida para reducirse pari passu con la
reduccién de la oferta distal de sodio(8). Dos afios después,
en el Pediatric Research mostraron los resultados obtenidos



con la misma prueba en 28 neonatos prematuros y nacidos a
término(?). La sobrecarga, esta vez, se hizo por via oral. Las
pruebas fueron utiles para demostrar que la pérdida urinaria
de sodio observada en los recién nacidos de peso muy bajo al
nacer depende de la incapacidad de las porciones distales de la
nefrona para manejar el exceso de aporte de sodio que procede
de las regiones proximales. Como consecuencia obligatoria, se
apreci6 un discreto defecto de dilucién asociado®).

La prueba, en la que se estimula la secrecién de hidroge-
niones en orina alcalina para determinar la pCO; urinaria, es
muy til para estudiar la capacidad de acidificacién tubular
renal distal. Mediante una sobrecarga, el bicarbonato sédico
se filtra a nivel glomerular y aumenta su concentracién en
el tubulo colector. Al crearse un gradiente negativo, se esti-
mula la secrecién de hidrogeniones, formadndose dcido carbé-
nico (CO3H3). Puesto que a nivel distal no existe anhidrasa
carbénica luminal (al contrario que en el tibulo proximal),
la disociacién del COsHj en COz y H20 es muy lenta. Sila
secrecién de hidrogeniones es adecuada, la pCO; urinaria
debe ser superior a 70 mmHg. En la V Reunién Nacional de
Nefrologia Pedidtrica (Madrid, 1977), el Grupo presento los
resultados obtenidos con esta prueba realizada, tanto en nifios
normales como con problemas renales(0).

El gradiente transtubular de potasio (GTTK) estudia, de
forma simple, la bioactividad de la aldosterona en los tdbulos
distal y colector. Para su cilculo, se necesitan los valores de
potasio y de osmolalidad en sangre y en orina. En pacientes
con hiperpotasemia, valores inferiores a lo esperado indican
una tasa inapropiadamente baja de secrecién de potasio en
aquellos segmentos tubulares, como ocurre, por ejemplo, en el

hipoaldosteronismo. En 1991, el Grupo publicé los valores
de normalidad de GTTK en la infancia@D.

“Siempre consideré a Don Juan como un portento de la
naturaleza: inteligencia superlativa, cerebro espectacular,
investigador de primer orden, capacidad oratoria fuera
de lo comun, lider indiscutible... Aparem‘emente, en
ocasiones, podia parecer distante. Sin embargo, pienso
que se debia a cierta timidez, gueformabaparfe de su
personalidad... Su maestria en los debates de las sesiones
clinicas del Departamento era pura delicia intelectual

para todos los presentes”  (Miguel Labay Matias)22)

Pasando ahora a las tubulopatias, las que recibieron mayor
atencién por parte del Dr. Rodriguez Soriano fueron la acido-
sis tubular renal3-29), el sindrome de Bartter(?), las hipomag-
nesemias de origen tubular®132) y el sindrome de Gordon©3).
Sobre casi todos estos trastornos seria coautor de articulos
a partir de mediados los afios 90, gracias a que llegaron a
conocerse sus causas de origen genético.

Como hemos indicado, la acidosis tubular renal fue un
objeto de estudio prioritario del Grupo de Bilbao, tanto en lo
que hace referencia a la variedad distal (tipo 1)23-25), como a la
proximal (tipo I1)26-27) o a la hiperpotasémica (tipo IV)(8:29),
Es de destacar que a los pocos afios de establecerse en Bilbao,
Juan, Alfredo Vallo y Miguel Garcia Fuentes demostraron,
mediante la sobrecarga hiposalina, que en lactantes con aci-
dosis tubular renal distal podia existir una pérdida urinaria
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proximal asociada de sodio y bicarbonato, motivada por un
incremento en el aporte distal de ambos iones(23).

A finales de los 80, cuando atn no se disponian de las
técnicas de biologia molecular, no existia una ordenacién
sobre la clasificacién de las hipomagnesemias de origen
genético. En una revisién publicada en la revista Pediatric
Nephrology, deslindé, por primera vez, tres entidades, la
“Hipomagnesemia familiar aislada”, la “Hipomagnesemia-
hipopotasemia familiar” (por entonces, esta entidad o enfer-
medad de Gitelman se confundia, con frecuencia, con el
sindrome de Bartter) y la “Hipomagnesemia-hipercalciuria
familiar” (mds tarde, conocida como Hipomagnesemia
familiar con hipercalciuria y nefrocalcinosis)®?). Unos afios
después, estudi las causas del defecto de acidificacién pro-
pio de esta ultima entidad que fue atribuido, tanto a un
defecto en la transferencia de amonio a la nefrona como a
una disminucién en la secrecién de iones hidrégeno a nivel
del ducto colector medular, probablemente, secundarios a
una nefropatia intersticial medular®2).

Llegados a este punto, es de justicia recordar a su gran
colaborador, el Dr. Alfredo Vallo Boado. Los que tuvimos la
suerte de compartir unos afios con ambos y el resto del equipo
(Gonzalo Castillo, Roberto Oliveros, Maria Jestis Quintela)
recordamos aquellas reuniones de los miércoles en las que se
comentaban los casos clinicos de los pacientes ingresados.
Era sorprendente escuchar las explicaciones fisiopatolégicas
que daba el Dr. Soriano para interpretar los resultados de
las pruebas funcionales que tan profesionalmente realizaba
Alfredo Vallo. Juan nos asombraba con su interpretacion de
las complejidades de la funcién tubular, con la paradoja de que
los que empezdbamos no entendiamos ese nivel de embrollo,
aunque nos asombraba la pasién y la ilusién que ponia en lo
que decia. Siempre tenia una respuesta para todo.

“Repasando este tiempo de formacion, siempre me he
sentido enormemente afarfunadapar muchas razones...
Estar en un hospital joven e ilusionante, con jefes
altamente experimentados y volcados en construir

un Servicio avanzado que daba a los residentes una
formacion global en Pediatria, era envidiable. Sesiones
clinicas docentes y sin tensiones..., salvo por el humo del
tabaco (jcomo se fumaba en los hospitales!). Los primeros
protocolos y guias de tratamientos. Residentes mayores...,
y jque residentes! Maestros de la vida y de los diagndsticos
diﬁ’renciales, de [afisialagz’a..., amigos remando en la
misma direccion, apoyo total en las guardias y en muchas
tardes de revisiones voluntarias de pacientes” (Maite
Labayru Echevarria. Un anecdotario muy personal)16)

A partir de mediados los afios 90, vivi6 con entusiasmo
las aportaciones de la genética molecular, de tal modo que
colaboré con varios grupos pioneros en el conocimiento de la
causa intima de muchas tubulopatias de las que hasta entonces
habia estudiado su fisiopatologia, como es el caso del sindrome
de Bartter(343%), 1a acidosis tubular renal(4.36,37), 1a hipomag-
nesemia familiar con hipercalciuria y nefrocalcinosis®8:39) y
el pseudohipoaldosteronismo(*0:4). Incluso, en la Unidad de
Investigacién de su propio hospital propicié la creacién de un
Laboratorio de Biologia Molecular junto al Dr. Luis Castafio.

PEDIATRIA INTEGRAL 473.e4



HISTORIA DE LA MEDICINA Y LA PEDIATRIA

Tabla I. Numero de publicaciones distribuidas por temas

del Dr. Rodriguez Soriano inscritas en PubMed desde 1961
a 2011

Tema N°
Nefrologia Acidosis tubular renal 22
Pediatrica
Tubulopatias diversas 21
Temas diversos 14
Enfermedad renal crénica 12
Glomerulopatias 8
Sindrome de Bartter 7
Funcién renal 4
Pediatria Temas diversos 17
Metabolismo y Nutricién 16
Gastroenterologia 8
Neonatologia 8

Fruto de esta colaboracién fueron algunas publicaciones sobre
tubulopatias(#2:43) y otros trastornos genéticos con afectacién
renal¥). Son dignas de destacar las revisiones que firmé
para la revista Pediatric Nephrology de algunas tubulopa-
tias, como la acidosis tubular renal y el sindrome de Bartter,
en las que aunaba, de forma magistral, la clinica, las pruebas
funcionales y los nuevos hallazgos obtenidos con las técnicas
de biologia molecular(14:45).

El resto de su obra

Su curiosidad inacabable fue el motor de su labor inves-
tigadora. Tenia interés por todo y estaba al tanto de todos
los progresos, no solo de la nefrologia, sino también de la
Pediatria. Asi, fue autor de numerosos articulos de tema

d
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exclusivamente pedidtrico, junto a muchos de sus colabora-
dores#6:47), especialmente con el gastroenterélogo Juan Carlos
Vitoria®8:49) y con Pablo Sanjurjo, experto en metabolopa-
tias y nutricién(%:5) (Tabla I). Un hecho extrafio acontecié a
principios de los afios 80. Ingresé en el hospital un lactante
con alcalosis metabdlica hipoclorémica severa. El nifio estaba
siendo alimentado con una férmula lictea que contenia, tini-
camente, 0,5 mEq/100 keal de ion cloro. Este hecho condujo
a la identificacién de 30 lactantes mds alimentados con la
misma férmula comercial, que estaban afectos de un déficit
dietético de cloro subclinico®2). A partir de su descubrimiento,
la férmula fue retirada del mercado espafiol53).

Su obra cientifica fue ingente. En la tabla I figuran los
datos de un estudio bibliométrico somero que hemos rea-
lizado sobre sus articulos que aparecen en PubMed con su
autorfa. De estos, la mayoria fueron publicados en inglés y,
unos pocos, en francés o espafiol. Ademds de las publicacio-
nes, fue autor de muchos capitulos de libros, monografias,
conferencias, etc. También, fueron numerosos los premios y
reconocimientos que recibié a nivel nacional e internacional.
Fue nombrado miembro de honor de multiples sociedades
cientificas: Sociedad Argentina de Pediatria La Plata, Socie-
dad Francesa de Pediatria, Asociacién Latinoamericana de
Nefrologia Pedidtrica, Asociacion Espafiola de Pediatria,
Sociedad Espaiiola de Nefrologia, Asociaciéon Espafiola de
Nefrologia Pedidtrica y varias sociedades regionales espafio-
las. Recibié la medalla de honor de la Sociedad Espafiola de
Dialisis y Trasplante (2008), que se entregé en su domicilio
debido a su delicada salud. Desde su fallecimiento, una de las
reuniones anuales de la Sociedad Vasco-Navarra de Pedia-
tria recibe el nombre “Memorial Profesor Juan Rodriguez
Soriano”. Estaba en posesion de la Gran Cruz de la Orden
Civil de Sanidad (Real Decreto 1582/1990; BOE de 8 de
diciembre de 1990).

Junto al Dr. Ballabriga, el Dr. Rodriguez Soriano ha sido
el pediatra espafiol mds reconocido internacionalmente en el
ultimo tercio del siglo pasado y aceptado como uno de los mas
grandes nefrélogos pedidtricos de la historia. En una ocasién
el Dr. Luis Hernando, patriarca de la nefrologia espafiola,
menciond al primer autor de este articulo que Juan era “una

Figura 3. Primer
Congreso
Latinoamericano de
Nefrologia Pediatrica
(ALANEPE) celebrado
en Vifa del Mar
(Chile) en octubre de
1984. De izquierda

a derecha, puede
verse a Jorge de la
Cruz (Colombia), José
Griinberg (Uruguay),
Renée Habib
(Francia), Gustavo
Gordillo (México)

y Juan Rodriguez
Soriano.
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Figura 4. V Congreso de ALANEPE celebrado en Valencia, Venezuela,
en 1999. De izquierda a derecha, aparecen el primer autor de este
articulo, Jorge de la Cruz, Juan Rodriguez Soriano portando la Orden
Académica “Alejo Zuloaga” de la Universidad de Carabobo y Michael
Freundlich (Miami, Florida).

de las personas con mds talento y con mds capacidad de comu-
nicacién que habia conocido y el més citado internacional-
mente de los nefrélogos espafioles”. Para darnos cuenta de su
importancia cientifica, en octubre de 2001, la Fundacion de
Ciencias de la Salud celebr6 la segunda edicién del Home-
naje a la Investigacion Biomédica Espariola. La Fundaciéon
galardoné a diez investigadores afincados en Espaiia, que
fueron elegidos “mediante un riguroso proceso de bibliometria
realizado sobre aquellos trabajos que habian aparecido en las
100 publicaciones cientificas mds prestigiosas en biomedi-
cina”. En aquel acto, estuvo presente Juan Rodriguez Soriano,
compartiendo su reconocimiento con otras personalidades
espafiolas de talla internacional.

Fue catedritico de Pediatria de la Universidad del Pais
Vasco. Desempefié durante varios afios la direccién de Anales
de Pediatria. Fue miembro destacado de la IPNA y de la
ESPN a cuyos congresos acudia con frecuencia. Fue miembro
de la Junta Directiva de la IPNA desde 1990 a 1995 y del
Consejo Editorial del Pediatric Nephrology en dos amplios
periodos (1987-1992 y 1995-2002). Fue presidente del Comité
Organizador de la 36 Reunién Anual de la ESPN que se
celebré en Bilbao en 2002. Especial fue su relacién con la
Sociedad Latinoamericana de Nefrologia Pedidtrica (ALA-
NEPE). En numerosas ocasiones viajé a muchos rincones de
Latinoamérica, donde mostré sus dotes de maestro extraor-
dinario (Fig. 3) y donde su muerte causé un gran impacto. Se
le rindié un merecido homenaje, designando con su nombre
el V Congreso de ALANEPE celebrado en Valencia (Vene-
zuela) en 1999. En esa oportunidad fue nombrado Miembro
de Honor de esa Sociedad y recibié la Orden Académica
“Alejo Zuloaga”, méxima condecoracién de la Universidad

de Carabobo (Fig. 4).

Juan «desembarca» en Latino América invitado por
Gustavo Gordillo, quien ya tenia en funcionamiento, el
primer servicio de nefrologia pedidtrica del mundo. Los
cursos monogrdficos, con gran convocatoria, «eran una
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fiestar. Ciencia, comunicacion, docentes excelentes invitados,

tres semanas de cursos, que desbordaban la nefrologia,

el tiibulo y el glomérulo y se divagaba sobre la vida, la
equidad, el trasplante renal. Con Gordillo, Juan disemind
la especialidad por Latino América. Lo académico y lo social
eran indisociables, en el aula y en la tertulia disputabamos y
aprendiamos, se establecian relaciones humanas que persisten
hasta hoy. El modelo expositivo de Juan, en un excelente
idioma espariol, apasionado, de entusiasmo contagioso y
vibrante, atraia a todos. Comentaban. |fascinante! En el
evento de Cordoba, organizado por Rodolfo Martini, abordé
a varios pediatras no nefrologos. En la conversacion, en una
amable tertulia con pediatras generales, indagué cudles eran
los motivos de su concurrencia, como se explicaba el lleno
completo del aula y la concurrencia a todas las exposiciones
tan sofisticadas de Juan. Algunos fueron mds francos que
otros. Probablemente, nunca tendrian pacientes con esas
patologias complejas y, en confianza, «Doctor, es dificil, se
entiende poco, pero nos es muy iitil y estimulante compartir
su entusiasmo, escuchar la disertacion y su oratoria». ﬂungue
el tema cientifico quedara impreciso en sus conocimientos

e improbable en su utilidad en la prictica, lo disfrutaban
mucho, «nos hace bien compartir a este nivel con los grandes
de la historia»”  (José Griinberg)®)

Epilogo

Tras su jubilacién en 2003, siguié activo intelectualmente,
y disfruté del privilegio de ver crecer junto a él a sus dos nie-
tos. Falleci6 en Neguri (Guecho, Vizcaya) el 13 de octubre

JORNADA CIENTIFICA IN MEMORIAM
PROFESOR JUAN RODRIGUEZ SORIANO

Figura 5.
Portada del
folleto editado
con motivo

de la Jornada

_ cientifica in
memoriam
dedicada a
honrar la figura
del doctor
Juan Rodriguez
Soriano.
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de 2010. Juan fue un médico irrepetible; sin lugar a dudas,
uno de los de mayor prestigio internacional. Sus discipulos le
recordamos con emocién y creemos que su labor y su ejemplo
le sobrevivirdn (Fig. 5). Nunca le olvidaremos.
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