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LOS HECHOS

Diversos argumentos de tipo epidemiolégico vy fisio-
patoldgico revelan la importancia de la patologia car-
diovascular en los pacientes afectos de una enfermedad
renal. En efecto, de manera similar a lo constatado en
los registros de USA y de Europa, en el informe de
dialisis y trasplante de la SEN y Registros Autonémi-
cos correspondiente al ano 1999 se evidencia que la
prevalencia de nefropatias vasculares como causa de
insuficiencia renal crénica terminal ha aumentado un
54% durante la dltima década, mientras que la preva-
lencia de la nefropatia diabética (en gran medida una
nefropatia vascular) se ha duplicado durante el mismo
periodo de tiempo'. En dicho informe se constata tam-
bién que la mortalidad de origen cardiovascular supo-
ne el 50% de todas las causas de mortalidad en los
pacientes sometidos a tratamiento sustitutivo renal, bien
sea la didlisis o el trasplante, siendo por ello la causa
mas frecuente de muerte en esta poblacién'. Por otra
parte, se acepta que los factores de riesgo vascular cla-
sicos como la hipertension y la hipercolesterolemia, fre-
cuentemente presentes en los pacientes con una ne-
fropatia, facilitan la progresion de la insuficiencia renal,
especialmente en el caso de nefropatias como la dia-
bética?. Por Gltimo, la insuficiencia renal crénica cursa
con una serie de alteraciones (anemia, hiperparatiroi-
dismo, inflamacién, estrés oxidativo) que le confieren
un caracter vasculopatico, o sea que aceleran el desa-
rrollo de aterosclerosis3. Mas atin, ciertos aspectos del
tratamiento sustitutivo renal estimulan los mecanismos
de esa aterosclerosis (por ejemplo, la utilizacién de
membranas de dialisis no biocompatibles, la adminis-
tracion de quelantes del fésforo conteniendo calcio, la
sobredosificacion de gluococorticoides, etc.)*.

LAS REFLEXIONES

De lo anterior se desprenden dos consideraciones:

a

1%) el envejecimiento de la poblaciéon hara que la

prevalencia de las enfermedades renales de origen
vascular (nefroangioeselerosis, nefropatia isquémica,
nefropatia diabética) aumente notablemente en los
proximos afos; y 22) la evolucién clinica de las en-
fermedades renales, sean o no de origen vascular,
esta criticamente influenciada por las manifestacio-
nes vasculares, especialmente cuando aparece insu-
ficiencia renal crénica. Ello significa que la nefrolo-
gia clinica no puede seguir siendo una especialidad
centrada en el estudio de los aspectos renales de los
pacientes nefrépatas y ha de evolucionar hacia una
especialidad en la que se presta una atencion espe-
cial a la patologia vascular de los mismos.

Ha llegado el momento de plantear que los ne-
frélogos diagnostiquen y traten los problemas vas-
culares de sus pacientes con la misma amplitud y
profundidad con la que diagnostican y tratan los pro-
blemas intrinsecamente renales. Varios ejemplos,
elegidos arbitrariamente, pueden ilustrar este plantea-
miento: 19) la anamnesis y la exploracion fisica del
sistema vascular han de ser tan exhaustivas como lo
son las del rinén; 29 la evaluacién de los niveles de
proteina C reactiva altamente sensible debe efec-
tuarse tan sistematicamente como la de la proteinu-
ria; 39 el estudio de la funcion endotelial ha de tener
la misma consideracion que el estudio de la inmu-
nidad; 4°) la evaluaciéon ecogréfica del espesor inti-
ma-media de la carétida o de la masa del ventricu-
lo izquierdo ha de ser tan preceptiva como la del
parénquima renal, y 59 la prescripcién de farmacos
ha de hacerse considerando tanto su toxicidad po-
tencial vascular (propiciar la aterosclerosis) como
renal (facilitar la progresion de la insuficiencia renal).

LAS CONSECUENCIAS

Pero todo ello no sera factible si no se plantean
y ejecutan una serie de actuaciones, tanto institu-
cionales como individuales. Entre las primeras de-
berian figurar la redefinicion de la especialidad (am-
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pliando el concepto de enfermedad renal a renal-
vascular), la extensiéon de su campo de aplicacién
asistencial (se requiere la presencia del nefrélogo en
el medio extrahospitalario, con el fin de prevenir la
problematica vascular), la reorganizacién de los cu-
rricula (tanto el profesional del postgrado, como el
académico del pregrado), la renovacién de la in-
vestigacion nefrolégica (potenciando la investigacion
molecular —gendémica y proteébmica— de las inte-
racciones factores de riesgo vascular/insuficiencia
renal e insuficiencia renal/aterosclerosis). Entre las
actuaciones individuales deberian figurar las que
contribuyan a transformar la mentalidad de los ne-
fr6logos ante sus pacientes. El nefrélogo ha de incor-
porar a su acervo intelectual y a su quehacer clinico
los conocimientos y las habilidades que le permitan
optimizar la evaluaciéon diagnéstica e incrementar el
rigor terapéutico de los mdltiples y severos proble-
mas vasculares de sus pacientes. Ademas, en un ejer-
cicio profesional cada vez més influenciado por los
aspectos econdmico-sanitarios, el nefrélogo debe
estar capacitado para minimizar el enorme costo de
las complicaciones vasculares de sus pacientes, sin
merma alguna de la eficacia para los mismos de su
actuacion médica.

Hacer la transicion de una medicina exclusiva-
mente renal a una medicina renal y vascular puede
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ser el acicate que necesita la nefrologia espanola
para encarar una nueva etapa de su historia en la
que se hagan realidad las aspiraciones asistenciales,
docentes e investigadoras recientemente plasmadas
en su libro blanco®. El autor entiende que este es
un reto que la SEN ha de afrontar urgentemente, para
que sea ella, y no otras instituciones mas o menos
relacionadas con ella, quien lidere la evolucion de
la nefrologia espariola en un contexto tan cambian-
te como es el de la medicina del siglo XXI.
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