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Este nimero extraordinario de la Revista Nefrolo-
gia contiene los resimenes de las conferencias pre-
sentadas en la «2.2 Reunién Cientifica Internacional
sobre Hipertensién y Rifién» que bajo el patrocinio
de: Sociedad Espanola de Nefrologia, Sociedad Es-
panola de Hipertensién-Liga Espanola para la Lucha
contra la Hipertensién Arterial, European Renal As-
sociation (ERA-EDTA), Sociedad Europea de Hiper-
tension Arterial (Grupo Renal), Universidaql Complu-
tense de Madrid, Fundacién Renal Inigo Alvarez de
Toledo y Fundacién Pro Calidad de Vida del Enfer-
mo Renal (FUNVIDA), organiza el Servicio de Ne-
frologia del Hospital General Universitario Gregorio
Marafién en Madrid los dias 3 al 5 de febrero del
ano 2000. La finalidad de esta reunién es la puesta
al dia en el conocimiento del papel del rifién en la
génesis de la hipertension y como 6rgano diana que
sufre sus efectos y la presentacion y discusion de los
mds recientes trabajos de investigacion tanto clinica
como bdsica en este campo que presentardn un gran
ndmero de reputados investigadores nacionales vy
destacados expertos internacionales en este impor-
tante aspecto de la Nefrologia.

La hipertensién y el rinén estin muy estrecha-
mente relacionados. La enfermedad renal indepen-
dientemente de su causa produce con frecuencia
una elevacién de la presién arterial y por otra parte
la hipertensién arterial primaria o esencial puede
producir un dano renal progresivo que conduce a la
insuficiencia renal. De hecho, en la actualidad, la
hipertensién arterial es una causa frecuente de in-
suficiencia renal terminal y asi aproximadamente en
el 30% de los nuevos pacientes en didlisis en EEUU
y en el 15% en Europa, la causa de la insuficiencia
renal terminal es la hipertensién arterial esencial mal
controlada. Este circulo vicioso se cierra con la evi-
dencia de que la hipertensién arterial es un impor-
tante factor independiente de progresiéon a la insufi-
ciencia renal en los pacientes con cualquier tipo de
nefropatia. De estos hechos se deduce la gran im-
portancia que el estricto control de la presion arte-
rial, tiene en la prevencion del desarrollo y progre-
sion de la insuficiencia renal. El papel que el control
terapéutico de la presién arterial juega en la pre-
vencion y progresién de la enfermedad renal, espe-
cialmente asociado al efecto renoprotector del blo-
queo del Sistema Renina Angiotensina, asi como la
discusiéon de los resultados de los ultimos ensayos
clinicos utilizando los nuevos farmacos bloqueantes

del Sistema Renina Angiotensina, comparativamente
con otros antihipertensivos, serdn ampliamente de-
batidos en esta Reunién.

Por otra parte, también es necesario sefalar que
el rindn es el 6rgano mds importante en la regula-
cion de la presion arterial y juega un papel primor-
dial en la génesis y desarrollo de la hipertension
arterial esencial a través de dos mecanismos funda-
mentales: por un defecto en la capacidad de elimi-
nacién del exceso de sodio ingerido con la dieta y
mediante la secrecién de renina, que permite la pro-
duccion de angiotensina, que es la sustancia biol6-
gica vasoconstrictora conocida de mayor importan-
cia, ya que ejerce un papel fundamental en el
control de la presién arterial y también del volumen
plasmatico mediante la estimulacién de la secrecién
de aldosterona, hormona que permite la conserva-
cion renal de sodio.

Todas estas evidencias cientificas justifican el im-
portante papel que el nefrélogo debe de jugar en
el estudio y tratamiento de la hipertensién arterial,
en estrecha colaboracién con otras especialidades
médicas que también dedican sus esfuerzos clini-
cos e investigadores a la hipertension arterial, que
es el principal factor de riesgo cardiovascular. Ade-
mas, la enfermedad renal, no es solamente la
causa maés frecuente de hipertensién secundaria,
sino que incluso el dafo renal precoz, que se ma-
nifiesta por la aparicién de microalbuminuria, es
también un importante factor predictivo del riesgo
cardiovascular.

La hipertensién asociada a la insuficiencia renal
cronica terminal, en sus diferentes tratamientos sus-
titutivos, como la dialisis crénica y el trasplante renal,
también van a ser ampliamente discutidos en esta
Reunidn, haciendo especial énfasis en la necesidad
de un mejor control de la presién arterial para tra-
tar de disminuir el riesgo cardiovascular, que es la
causa mas importante de morbilidad y mortalidad en
nuestros enfermos con insuficiencia renal terminal.
También se analizara la seguridad y eficacia de los
nuevos farmacos antihipertensivos y renoprotectores
en la prevencion y tratamiento de la nefropatia croé-
nica del trasplante renal.

La elevada calidad y actualidad cientifica de los
trabajos que se presentan en esta Segunda Reunion,
como se puede observar con la lectura de los resu-
menes contenidos en esta revista, estamos conven-
cidos que ampliardn el éxito cientifico que ya ob-
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tuvo la Primera Reunién con que se inici6 esta an-
dadura hace ya dos afios y que nos alienta a conti-
nuar con el desarrollo y organizacién de nuevas reu-
niones cientificas que sobre este tema tendrdn una
periodicidad bianual.

Finalmente queremos agradecer a las Sociedades
Cientificas y Organizaciones patrocinadoras su de-
cidido apoyo a esta Reunién, asi como a los miem-
bros del Comité Cientifico y especialmente a todos
los miembros del Servicio de Nefrologia del Hospi-

tal General Universitario Gregorio Marainén de Ma-
drid por su entusiasta colaboracién, al Dr. Rafael
Matesanz, editor de la revista Nefrologia, que nos
ha permitido la ediciéon de este nimero extraordi-
nario de la revista Nefrologia, que contiene los re-
simenes de la Reunién, y a todas las Empresas Far-
macéuticas que han colaborado con su ayuda a la
financiacién de la Reunién, en particular a Almirall
Prodesfarma que ha proporcionado una ayuda para
que esta publicacién haya sido posible.



