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EXCMO. SR. PRESIDENTE,
ILMOS. SRES. ACADEMICOS,
SENORAS Y SENORES:

Permitanme que las primeras palabras que dedique al nuevo académico
correspondiente tengan un tono algo personal. Me creo obligado a ello por dos motivos.
El primero por estar entre nosotros a instancias mias. El segundo porque conociéndole
desde mucho tiempo sé de su retraimiento natural ante todo lo que lo pueda suponer
una manifestacion de notoriedad.

Mi amistad con Roberto Hernandez se inicia a finales de la década de los sesenta
siendo yo residente de Pediatria, cuando tal titulacién aun no existia, y siendo él,
alumno interno residente en el Laboratorio de Hemoterapia y Transfusiones del
Hospital Clinico. Aquel Servicio se ocupaba de la practica de las
exanguinotransfusiones a los recién nacidos con isoinmunizaciéon Rh y a partir de la
asistencia conjunta al nifio y de las coincidencias médicas doctrinales y asistenciales
entablamos una amistad que se ha mantenido hasta el dia de la fecha. Las
coincidencias a las que me refiero derivaban de nuestra formacién comun en la
Facultad en la que compartiamos la vision general de la medicina que nos habia
transmitido Lopez Pifnero y la asistencial, mas cercana al enfermo, que nos habia
enseniado D. Miguel Carmena, por limitarme a citar a dos maestros relevantes de los
muchos que gozamos en aquella década.

Roberto era un técnico de laboratorio concienzudo, formado por su tio D.
Roberto Marco, uno de los hematd6logos valencianos mas prestigiosos de la época.
Habia estudiado entre otras cuestiones, la accién hemolitica de diversos sueros, lo que
le sirvi6 para preparar su tesis de licenciatura sobre el Interés de la hemaglutinacion
cuantitativa para el estudio de la sustancia del grupo sanguineo A en el feto, que
obtuvo la maxima calificaciéon. Esta actividad le confiri6 una preparaciéon muy solida
que aprovechamos en Pediatria para consolidar el incipiente laboratorio. Pronto se
intereso6 por el tipo de investigaciones que desarrollabamos en el Servicio dirigido por
nuestro querido maestro D. Joaquin Colomer. Tuve la suerte de introducirle en el
complejo mundo del equilibrio acido-base que era, junto a las neumonias, las
afecciones pleurales y las meningitis, los trastornos frecuentes mas graves del nino.
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En el estudio del equilibrio acidobasico habia cuestiones que no se habian
aclarado a pesar de la frecuencia con que se relataban. ste era el caso de la tendencia
a la acidosis metabdlica que presentaban los nifios con raquitismo. Su tesis doctoral
que tuve el honor de dirigir con D. Joaquin titulada Estudio del equilibrio dcido-base
en el raquitismo carencial. Aportaciéon de una nueva prueba de sobrecarga dcida con
cloruro calcico, aclaré la patogenia de ese trastorno al demostrar de manera
indiscutible que se debia a un defecto de la capacidad de acidificacién del tibulo renal.
Este trabajo obtuvo la calificacién de Sobresaliente cum laude y le sirvié ademas para
idear una nueva técnica, totalmente original, de exploraciéon de la capacidad de
acidificacién renal en aquellos casos en que el nifio no toleraba la ingestién de cloruro
amonico. Por la calidad de la tesis se le concedi6 el Premio Extraordinario de
Doctorado.

Mas tarde profundizamos conjuntamente estas indagaciones adentrandonos en el
sistema nervioso central cuantificando el pH y sus componentes en el LCR lo que fue
motivo de otra tesis doctoral que llevd a cabo otro de los grandes de la pediatria
espanola, el doctor Jaime Fons.

Eran épocas gloriosas donde el Servicio de Pediatria funcionaba las veinticuatro
horas del dia: en la asistencia, por la manana; en la docencia y en la investigacion
tarde y noche. Lo estudidbamos todo lo que no estaba claro y era importante. En esa
linea recuerdo los desvelos que le costd a nuestro académico el doctor Joaquin Donat la
cuantificacion directa de la oxigenacion de la hemoglobina tras la lisis de hematies con
tritio o el seguimiento de los nifios con drenaje pleural.

Tratabamos de solucionar los problemas mas graves de los nifios enfermos. Otro
de ellos eran las neumonias y sus complicaciones pleurales.

Con respecto a las pleuresias que estudidbamos obsesivamente uno de las
complicaciones mas preocupantes eran la apariciéon de hemotérax y neumotoérax tras el
vaciado del derrame con la aguja rigida de puncién lumbar por lesion de la pleura
visceral con la punta de la aguja durante los movimientos respiratorios. La
comercializaciéon de catéteres de plastico para infusiones endovenosas nos sugirié
usarlos aprovechando la elasticidad del material que al contacto con la pleura visceral
se doblaba evitando asi las lesiones que producia la aguja metalica. La idea tuvo una
resolucion de tanto éxito que Roberto, Jaime Fons y el que ahora os habla la
publicamos cuando ya teniamos mas de cien casos controlados. Fue la primera
publicacién mundial sobre esta técnica novedosa que permitié enviar definitivamente
al baul de los recuerdos la decimonénica aguja de puncién pleural. Esta técnica de
puncion pleural es en la actualidad la convencional.

Otro gran problema pediatrico de los nifios eran las inflamaciones pulmonares.
Al llegar el invierno, y desde los afios finales de la década de los sesenta padeciamos
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auténticas epidemias de neumonias graves, sobre todo estafiloccicas, neumocédcicas y
por H. influenzae tipo b. Las orientaciones que disponiamos sobre su asistencia eran
bastante vagas y contradictorias. Las mas comunes procedian de los ambitos
anglosajon y centroeuropeo, basadas respectivamente en la etiologia y en la
capacidad defensiva del nino. La primera orientacion era inoperante, en nuestro medio
pues s6lo en un pequeno porcentaje de casos, menos del 10%, se lograba identificar el
agente causal. La segunda era dificil de aplicar a la practica dado que la adquisicién
de capacidad inmunitaria por el nifio varia en gran modo segin su edad y agente
causal. Complicaba el asunto una terminologia ambigua y confusa que, si bien en
ocasiones servia para tranquilizar al médico y a la familia, ofrecia poca resolucién
terapéutica. Se empleaban términos como neumonia distelectasica, neumonia de
transito, neumonia hiliofugal, neumonitis, complejo neumonia-atelectasia, neumonia
infiltrativa, sindrome bronconeumonico del lactante, neumonia atipica y asi un largo
etcétera para significar distintas formas de presentacion de la inflamacién pulmonar.

En la década de los ochenta, tras quince anos de estudiar y tratar el problema en
profundidad, pertrechados con un sélido bagaje clinico, analitico general, gasométrico,
microbiolégico, anatomopatoldgico, radioldégico, terapéutico y evolutivo se nos pidié por
parte de la Asociaciéon Espanola de Pediatria la actualizacion del tema, dandonos,
sorprendentemente, completa libertad en su extensién pues era bien conocida su
dificultad asi como su interés. Aprovechamos la oferta elaborando el estudio mas
extenso publicado en Anales Espanoles de Pediatria en el que en base a los datos
objetivos que habiamos recogido depuramos la terminologia, simplificamos los
contenidos y, lo que es mas importante, establecimos las pautas asistenciales
diagnoésticas y terapéuticas en las neumonias del nifio que han servido de referencia
hasta la actualidad a pesar de las reiteradas embestidas intentadas por los “expertos
de oficio”. No hubiera sido posible aquella gesta sin la contribuciéon de Roberto, Ximo
Donat y Amparo Escribano.

Otro problema en que la intervencion del profesor Hernandez ha sido decisiva
ha sido para establecer las pautas asistenciales y preventivas en las meningitis del
nino, problema que estaba castigando de forma epidémica la Comunidad Valenciana y
el resto de Espana. A principios de la década de los 90 establecimos un convenio con el
Instituto Pasteur y los Laboratorios Merieux de Francia para efectuar un Estudio
prospectivo multicéntrico de la meningitis bacteriana en la Provincia de Valencia. Ello
permitié identificar las cepas prevalentes y orientar la fabricacién de vacunas. Pero el
estudio tuvo mayor alcance pues sensibilizados los pediatras de primaria en la
necesidad de diagnéstico y tratamiento precoz aplicaron la terapéutica empirica, de
germen desconocido, que resultaba mas efectiva: la que recurria a la cefotaxima a la
dosis de 100 mg/kg ante cualquier sindrome meningeo del nifio antes de remitirlo al
hospital. Con ello asumiamos que estabamos dificultando la identificacién ulterior del
microorganismo pero todos los que participabamos en el estudio teniamos claro que
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era preferible conocer al nifno que al germen. Esta armonizaciéon de la asistencia
primaria con la hospitalaria y la intervencién de la UCI Pediatrica dio lugar a que la
tasa de mortalidad por meningitis bacteriana de nuestro Departamento fuera la mas
baja del mundo. Y no se trataba de una aproximacién al tema pues la casuistica se
extendia de manera prospectiva durante 10 afnos; tampoco era un estudio corto pues
recogia 486 casos de meningitis, y ademas no se podia considerar dudoso pues sé6lo se
analizaron los casos cuando el germen era identificado. Estos resultados merecieron
ser aceptados para discusion y publicaciéon en el 25° Congreso de la International
Pediatric Association celebrado en Atenas el 2007.

Y podria continuar con aportaciones del nuevo académico dignas de formar
parte de los anales de la pediatria nacional pero la amplitud de las mismas y el
tiempo disponible me lo impiden.

Pasaré brevemente como es preceptivo a ofrecer unos trazos de su perfil
académico, investigador y asistencial.

Durante tres cursos fue Profesor Ayudante de Clases Practicas en la catedra de
Pediatria de nuestra Universidad. En el 79 fue nombrado Profesor Adjunto Interino,
hasta 1983, donde consiguié por concurso oposicion el nombramiento de Profesor
Adjunto Numerario.

Ha dirigido siete cursos de doctorado, varios masters en Atenciéon Temprana,
unas cuantas tesis de licenciatura y de doctorado y ha participado en un sinfin de
cursos de doctorado y de la especialidad.

Ha contribuido con mas de cuarenta capitulos en los mas prestigiosos libros y
monografias de la especialidad. Unos 60 trabajos de investigaciéon en revistas
nacionales e internacionales, mas de 20 ponencias y mas de 200 comunicaciones en
congresos nacionales e internacionales.

Ha publicado dos libros y organizado varios congresos nacionales e
internacionales.

Ha recibido gran nimero de premios y distinciones.
Es miembro de numerosas sociedades cientificas espanolas e internacionales

Por lo que a su faceta asistencial respecta recordaremos que, tras su actividad en
el Laboratorio de Hematologia y Transfusiones del Hospital Clinico, fue Médico
Residente de Pediatria en el Servicio del Hospital Clinico los afios 1970 al 1973.
Adjunto de Pediatria del mismo de 1973 a 1992. Jefe de Servicio por concurso-
oposicion del Hospital S. Francesc de Borja de Gandia desde 1992 al 95 y a partir de
ese ano Jefe de Servicio de Pediatria, también por concurso oposiciéon del Hospital Dr.
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Peset. El afio 2008 fue reclamado para ocupar la plaza de Jefe del Servicio de Pediatria
del Hospital La Paz de Madrid, plaza que gan6 por concurso oposicion y donde ha
llevado a cabo una labor tan encomiable que hasta el dia de hoy, aun le siguen
reclamando sus colaboradores para consolidar las innovaciones que alli implanté que
no son otras que las que nuestro grupo habia podido configurar a lo largo de décadasy
que él enriquecié extensamente.

A él se debe ademas la organizacion y clasificacion de las unidades de Nefrologia
Pediatrica de la red nacional. También colabor6 decisivamente en la organizacion de
las unidades de Cuidados Intensivos de la red espanola

Ha sido miembro durante muchos anos de la Comisiéon Nacional de Pediatria.
Miembro de diversas sociedades de pediatria, nacionales y extranjeras que no hago
mencion para no cansarles

Vicedecano de Docencia de la Facultad de Medicina y Odontologia de la
Universidad de Valencia durante los anos 1987 a 1990.

Jefe del Departamento de Pediatria, Obstetricia 1 Ginecologia de nuestra
Universidad desde 1999 al 2006.

Para acabar desearia resumir el concepto que como persona y como pediatra me
merece. Roberto Hernandez es uno de los grandes de la Pediatria Espanola, grande
por su profesionalidad, grande por su humanidad. De su integridad moral da fe el
hecho de que ha tenido siempre el respeto de los grupos de poder pero jamas su
confianza. Un detalle de la desconfianza con que ha sido tratado lo refleja uno de los
episodios mas bochornosos de la Universidad Espafiola que paso a relatar. La Facultad
de Medicina de Alcala de Henares no tenia catedratico de Pediatria por lo que en la
década de los 90 se convocé el correspondiente concurso-oposicién segun el sistema
antiguo con tribunal, pues se pensaba que podria obtenerla un prestigioso pediatra de
Madrid. Roberto se inscribié para presentarse al concurso. Este jamas se ha celebrado.
Ni siquiera anos después cuando fallecié el otro concursante y él quedaba como unico
aspirante.

Desde que le conozco Roberto ha sido consciente de la gran responsabilidad que
contrae el médico con el individuo y la sociedad que lo cobija cuando cura, previene,
alivia o consuela, Pertenece al reducido grupo de médicos auténticos, profesionales que
anteponen la asistencia al enfermo a cualquier otra contingencia, y que a la vez lo
hacen de manera discreta sin ostentacion ni envanecimiento, siguiendo el inalcanzable
1deal que nos ensena el aire, que siendo imprescindible no hace notar su existencia.

Muchas gracias
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