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PRESENTACION

A modo de expresion de intenciones

a historia, en general, es la ciencia que estudia y expone los hechos ocu-

rridos a lo largo del tiempo, ya sea en su conjunto o alguno de ellos en

particular y, especialmente, los que se refieren al ser humano y a sus so-
ciedades. Y sirve tanto para aprender de los errores cometidos, con el fin de
no volver a repetirlos, como para utilizar en nuestro beneficio todo aquello que
hicimos bien o, por Io menos, que se tradujo en un bien para estas sociedades.
Se expone en estas paginas el arduo trabajo de los que primero crearon la cien-
cia y el término de la Nefrologia en otros paises, y la posterior evolucion légica
en el nuestro. Es la razén por la que la primera parte de esta obra se dedica a la
historia de los pioneros de la histologia y fisiologia del rifién, de la biopsia renal
y de las técnicas de didlisis extracorpérea, precedentes éstas Ultimas sine qua
non de la especialidad que hoy practicamos.

A continuacion, se describen los primeros pasos de estas nuevas técnicas en
Espafa. En 1957, se realizé la primera sesion de hemodidlisis en el Hospital
de la Cruz Roja de Barcelona y a partir de 1960 se llevan a cabo las primeras
dialisis peritoneales. En 1965, se efectua el primer trasplante de rifion en el
Hospital Clinic de Barcelona, y a partir de entonces, animados por el éxito de
los primeros, el resto de los grandes hospitales inician su andadura. Con el fin
de conseguir el adecuado desarrollo de la Nefrologia en Espafia, y con el fin de
comentar experiencias e intercambiar resultados, en 1964 se crea la Sociedad
Espariola de Nefrologia (S.E.N.), un afio después de que lo hiciese la European
Dialysis and Transplant Association (EDTA).

A continuacion, y al describir el rapido desarrollo y la consolidacion de la Nefro-
logfa a nivel nacional, resulta inevitable recordar como en aquel 27 de octubre
de 1964 se celebro la reunion fundacional de la S.E.N., con 49 asistentes, que
acudian de disciplinas tan dispares como la Medicina Interna, Urologia, Pedia-
tria, Anatomia Patoldgica y Anestesiologia, entre otras.

Dictan las normas universitarias que, para realizar una Tesis del Doctorado so-
bre un tema histérico de la Medicina, es preciso que hayan pasado 50 afios
desde que ocurrieran los hechos estudiados. Los primeros pasos de la Ne-
frologia en Espafia cumplen ya ese plazo, lo que proporciona la perspectiva
necesaria para ser contados. Y tenemos la suerte de que estén aun entre no-
sotros algunos de los compafieros que iniciaron este camino, cuya memoria ha
supuesto un testimonio valiosisimo para narrar nuestra historia.

La ultima parte de la obra se dedica a resefiar temas que aun siendo méas re-
cientes en el tiempo, no son muy bien conocidos por la mayorfa, en o que se
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refiere a las actividades asistenciales, investigadoras y docentes de los hospi-
tales que configuran la red sanitaria nefrolégica en nuestro pais. Cabe destacar,
en este sentido, el papel que jugaron la aprobacion oficial de la Nefrologia como
especialidad independiente en febrero de 1977, y la puesta en marcha de la
revista cientifica de la S.E.N., Nefrologia, en 1981.

Es hora, pues, de contar la Historia de la Nefrologia en Espafia, y nadie puede
hacerlo mejor que el responsable del primer servicio de Nefrologia en la Fun-
dacioén Jiménez Diaz hace 53 anos!: el Dr. Luis Hernando Avendarfio. Nuestra
aportacion es tan solo ser testigos y trasladar a todos la ilusion y el trabajo que
nuestro querido maestro ha puesto en ello.

Dr. Evaristo J. Fernandez Ruiz

Dr. Angel Luis Martin de Francisco Hernandez
Dr. Alberto Martinez-Castelao

Dr. Andrés Purroy Unanua

Dr. Carlos Quereda Rodriguez-Navarro
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PREFACIO

Un libro necesario
Angel Luis Martin de Francisco. Presidente de la S.E.N. (2002-2008)

ace unos afios, siendo Presidente de la Sociedad Espafiola de Nefrolo-

gia, comenté con la Junta Directiva la necesidad de tener un libro de la

Historia de la Nefrologia, desde la perspectiva espafiola. La decision so-
bre quién deberia escribir ese libro fue naturalmente la que cualquier nefrélogo
hubiera tomado: Luis Hernando Avendafio.

Una sugerencia tibia de invitacion a ello fue respondida por su parte con un
inmediato guidn y una reunién urgente para aclarar puntos. El proyecto era muy
complejo, como puede verse en los Capitulos que constan en este libro, y se
demor¢ algo mas de lo calculado. Pero aqui esta finalmente, seguro que con
ausencias y posiblemente con detalles que, en algun caso, pudieran ser no
totalmente exactos, y no por ello falsos. El proyecto era demasiado complejo
para ser perfecto. Asi que ha quedado simplemente en excelente.

Pero antes de avanzar permitidme situar a su autor, de sobra conocido para
la gran mayorfa, aunque una referencia algo confusa para los muy jovenes.
Luis Hernando Avendafio es el primer nefrélogo espafiol. Y lo fue antes de que
existiera la Nefrologia, que ya es dificil. Lo de si fue él el primero o el segundo,
lo clarifica en el libro que nos ocupa. Pero es claramente una de esas personas
gue son el inicio, el impulso, el desarrollo, la permanenciay el crecimiento cons-
tante de la Medicina en general y de la Nefrologia en particular.

A lo largo de los siglos ha habido hombres que han dado pasos en caminos
nuevos sin Mas armas que su propia vision. Y Luis Hernando es uno de ellos.
Ese gran hombre, el rebelde, esta en el primer capitulo de cada leyenda que la
humanidad ha registrado desde sus comienzos. Sus fines diferian, pero todos
ellos tenian esto en comun: su paso fue el primero, su camino fue nuevo, su
vision fue trascendente y la respuesta recibida no fue siempre positiva. Todo
nuevo pensamiento es frecuentemente rechazado. El primer motor fue conside-
rado absurdo. El avion imposible. El telar mecanico, un mal. A la anestesia se la
juzgé pecaminosa. Sin embargo, los visionarios siguieron adelante. Lucharon,
sufrieron y no siempre vencieron. Aunque afortunadamente ese no es el caso de
Luis que, junto a otros compafieros que él menciona, consiguieron el desarrollo
de una especialidad, la Nefrologia, plenamente consolidada en nuestro pafs.

En 2007, tuve ocasion de pronunciar un pequefio discurso que precedia la en-
trega del | Premio Luis Hernando Avendafo a Bernardo Rodriguez Iturbe, un
nefrélogo venezolano, muy admirado y querido por todos, y anterior presidente
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de la Sociedad Internacional de Nefrologia. Ahora, aprovecho aquellas pala-
bras para introducirlas en esta presentacion:

“Luis y Bernardo no esperaron al futuro con los brazos cruzados sino que sa-
lieron a su encuentro con una armonia comun en la distancia, como si su vida
hubiera sido una expresion obediente a un dictado que traza la interminable
parabola de la enserianza. Ambos han sabido subrayar y despertar curiosida-
des, impartir sugerencias, provocar sorpresas y promover la preocupacion y la
ocupacion porla enfermedad renal.”

"Y esa cultura compartida es idéntica en su definicion para ambos porque para
Luis y Bernardo la cultura consiste en una manera de haber sido, de ir siendo
y de llegar a ser, nunca concluida. Por eso hoy tenemos aqui a ambos, porque
estan estando y nunca se han detenido. Ellos comparten esa definicion del vivir
donde lo importante no es llegar a ninguna parte sino ir yendo. Es el camino y
no la posada lo que define la vida.”

“Ellos nos han acercado también a nosotros esa cultura. Como un recado trans-
mitido en voz baja al oido de la sangre, por el lento transcurso de las generacio-
nes, sefialandonos el camino de lo que nosotros, tan sélo un ratito mas jovenes,
deberemos también hacer”.

Hijo de D. Tedfilo Hernando Ortega, un insigne médico humanista, Luis nacio en
Madrid el 14 de mayo de 1926. Curs¢ sus estudios de educacion primaria en
los colegios Sainte Croix de Paris y El Pilar de Madrid. Se doctoré en Medicina
por la Universidad Complutense de Madrid con la calificacion de sobresaliente
cum laude. Entre 1947 y 1955 desarrollé su trabajo en Oxford, Hamburgo y Bos-
ton, entre otras ciudades. Un afio mas tarde fue nombrado Jefe Asociado de
Medicina Interna en la Clinica de Nuestra Sefiora de la Concepcién de Madrid y
entre 1962 y 1991 trabajé como Jefe del Servicio de Nefrologia de la Fundacion
Jiménez Diaz de Madrid, el primer Servicio con ese nombre en Espafia y de
los seis primeros de Europa. Profesor Encargado de Curso de la Facultad
de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid (UAM) entre 1971 y 1982,
Profesor Agregado Contratado de la Facultad de Medicina en 1983y 1984, Pro-
fesor Titular de Medicina entre 1985 y 1991, y posteriormente Profesor Titular
Emérito de la Universidad Auténoma de Madrid. Fue, también, el primer Director
de la Revista de la S.E.N. Nefrologia. El Dr. Luis Hernando Avendafo es Patrono
de la Fundacion Renal “ifiigo Alvarez de Toledo” desde 1984 y Presidente del
Consejo Rector del Instituto “Reina Sofia” de la Fundacion Renal desde 1994,
Fue investido, en el afio 2004, Doctor Honoris Causa por la Universidad de Al-
cala de Henares.

Si tuviera que enfatizar algun aspecto de su actividad profesional yo sin duda
resaltaria dos: Luis es uno de los artifices de la creacion del sistema de forma-
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cion de especialistas vigente en nuestro pals. Un sistema que revoluciond la
Medicina en Espafia sacandola del oscuro mundo endogamico de las faculta-
des de Medicina para acercarla al mas avanzado y técnico espacio de la me-
dicina extranjera: inicialmente alemana, posteriormente francesa y finalmente
norteamericana. Un segundo aspecto a resaltar es su emocion por la investiga-
cién que debe acompanar a toda actividad clinica, un aspecto que enriquece la
profesion de médico abriendo permanentemente la pregunta sobre aquello que
desconocemos en la practica clinica diaria y, por consiguiente, introduciendo
una fragancia fresca a la rutina clinica.

Hay una razon mas para que Luis Hernando sea el autor ideal para escribir este
libro de la Historia de la Nefrologia en Espafia: su compromiso con la Sociedad
Espafiola de Nefrologia y su trabajo internacional. Luis ha sido Secretario de la
Comision Organizadora de la Sociedad en 1963, Primer Secretario entre 1964
y 1967, Presidente entre 1967 y 1970, y nombrado Miembro de Honor en 1974.
Por lo que respecta a la Sociedad Internacional de Nefrologia (ISN), ha sido
miembro del Nominating Committee entre 1981 y 1983, miembro del Consejo
entre 1990 y 1996, Presidente del Comité Organizador del XIlI Congreso, ce-
lebrado en Madrid en 1995. Asimismo, ha ejercido su labor en el campo de la
Nefrologia como Presidente de la Comision Nacional de 1979 a 1983 y de 1985
a 1990, y Presidente del Consejo Nacional de Especialidades Médicas entre
1985 y 1990.

Este es nuestro autor, a quien en nombre de la Sociedad Espariola de Nefrologia
agradezco su entrega y generosidad. Los jévenes deben conocer la historia. No
saber lo que ha sucedido antes de nosotros es como estar siempre empezando.
Y conocer a Luis Hernando nos ayuda, sin duda, a avanzar.

Gracias amigo, profesory compafiero.
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PROLOGO

Alberto Martinez-Castelao. Actual Presidente de la S.E.N.

s un honor inmerecido, pero a la vez un placer indescriptible, prologar el
libro que tienes en tus manos.

Los que ya hemos hecho un camino bastante prolongado en la Nefrologia es-
pafiola, -cosa que en su dia no vefamos préxima pero que, como todo en la
vida, llega casi sin que te enteres, -porque la juventud no es un atributo, sino
una situacion transitoria que no presagia nada bueno, segun algunos eruditos-,
creemos que la historia debe ser conocida y no debe ser olvidada, aunque
pueda ser interpretada de maneras muy diversas y, seguramente, controver-
tidas.

Siendo yo un estrenado y joven médico adjunto, hice mi primera presentacion
oral en un Congreso de la S.E.N., en Méalaga, alla por el afio1980. De las per-
sonas presentes en la sala, dos me impresionaron especialmente, Joaquin
Ortufio, -que me hizo una pregunta que no olvidaré-, y, como no, Luis Hernan-
do. Yo conocia ya a dos de los prohombres de la Nefrologia espafiola, pero
tenerlos al lado y, ademas, interrogandote, te produce una cierta sensacion
indescriptible, de desasosiego y, a la vez, satisfaccion. Vaya, que casi te sien-
tes importante.

Cuando, después, yo interrogaba a quienes podian aportarme informacion adi-
cional, todos me decian que Luis era “la madre” de la Nefrologia espafiola.

Por aquellos tiempos tuve también la oportunidad de conocer a otro gran maes-
tro, fundador de la Nefrologia catalana y co-fundador de la Nefrologia espafiola,
el Profesor Lluis Revert. Con todo ello, pensaba que habia cerrado el circuito de
los conocimientos histoéricos. Sin embargo, la Nefrologia es eso, pero también
mucho mas. Es un camino de bastantes afios, a través de los cuales muchas
mujeres y hombres, nefrélogos y no nefrélogos, han ido sembrando a nuestro
lado, - probablemente sin que nos enteraramos en muchas ocasiones -, su es-
fuerzo, trabajo, inquietudes, desvelos, horas de guardia y de preocupaciones,
lucha continuada ... y muchas cosas mas.

Conseguir que en tu hospital o unidad se puedan desarrollar técnicas con-
cretas, que puedas disponer para tus pacientes de todo aquello que estimas
conveniente para su salud y que, en innumerables ocasiones, la situacion eco-
ndémica, -a través de la mano ejecutora de los directores y gerentes-, hace
imposible en estos momentos.... todo eso forma también parte de la Historia de
la Nefrologia espafiola.
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Yo no voy a glosar en este prologo la figura de Luis Hernando, personaje matriz,
ejecutor y pieza fundamental de dicha historia. Mi predecesor en la gestion de
las responsabilidades de la S.E.N., Angel Luis Martin de Francisco, buen cono-
cedor de Luis, hace un excelente panegirico del autor de este preciado libro.

Esa es parte de nuestra historia, su lado humano, su parte cientifica arduamente
trabajada alo largo de los afios... y con las dudas sobre el porvenir, hacia donde
vamos y qué queremos para nuestros pacientes y nuestros futuros nefrélogos.

Pero también eso formara parte de la misma historia, la que aun esta por escri-
bir. La que ahora nos presenta Luis Hernando nos pertenece a todos: los pasa-
dos, los que ya nos han abandonado y a los que tanto debemaos, los actuales 'y
aquéllos a quienes no conocemaos, pero que nos estan esperando.

Muchas gracias, Luis, en nombre de la S.E.N., por dejarnos a todos éste tan
importante legado.
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1. INTRODUCCION

ace algunos afos, Angel Luis Martin de Francisco, presidente de la So-

ciedad Espafiola de Nefrologia (S.E.N.), me hizo el gran honor de con-

fiarme la complicada tarea de escribir una Historia de la Nefrologia en
Espafia. El primer problema que ello me planted fue la dificultad de ser objetivo
en un tema en el que, por razones de edad y circunstancias, he tenido algun
protagonismo.

En escritos anteriores sobre el mismo tema, algun autor se ha declarado “obje-
tivo”, a pesar de su estrecha ligazén con el asunto, demostrando después en
el texto una subjetividad notable. Por ello, prefiero declarar desde esta intro-
duccién que va a ser para mi imposible no afadir una carga de subjetividad
importante al tratar un tema que es la historia de mi vida.

Como dice Pio Baroja en “La ultima vuelta del camino”: Yo cuento las cosas
como las recuerdo, como las he vivido. Otros, probablemente, las habran visto
de un modo distinto.

Tuve la fortuna de ser designado por Don Carlos Jiménez Diaz como Jefe del
primer servicio que llevd ese nombre en nuestro pais (1962). Posteriormente, y
una vez creada la Sociedad Espafiola de Nefrologia, fui elegido por votaciones
mayoritarias en las Asambleas Generales de la Sociedad para muchos puestos
importantes, y ahora nuevamente -me honra- al encargarme un testimonio, o
mas fiel posible, del desarrollo de la Nefrologia en Espafa.

El planteamiento que me parecioé mas razonable fue escribir a los distintos Gru-
pos de Nefrologia que -personalmente- estimaba mas representativos del pais,
excluidos los pediatricos, ochenta y siete elegidos de una lista, proporcionada
por la Secretarfa de la S.E.N., en que figuraban hasta quinientos setenta cen-
tros mas registrados por atender pacientes con patologia renal, en su mayoria
clinicas privadas, y también ciento ochenta y nueve centros de dialisis. De los
ochentay siete centros a los que fueron remitidas cartas, contestaron ochenta y
cinco. Las contestaciones han variado en extension considerablemente, desde
media cuartilla hasta cuarenta folios. La tarea de intentar uniformar estos escri-
tos afiadiendo, en algunos, datos que son publicos, pero que no figuraban en el
informe, y reduciendo en otros, tablas y comentarios probablemente de interés
para mejor conocer l0s grupos, pero que alargarian el texto muy por encima de
lo deseable, me ha llevado un tiempo considerable.

Quiero, en cualquier caso, agradecer su esfuerzo a todos los que se tomaron el
trabajo de contestar a mi peticion. En algunos, notable, de tal modo que la tarea
de editar fue muy sencilla, en otros, por exceso o por defecto menos encomia-
ble. También, quiero expresar mi agradecimiento a los actuales Presidentes o
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Secretarios de las Sociedades Autondémicas que me enviaron sus datos. Los
textos integros de todos ellos se encuentran, sin embargo, en la pagina web de
la S.E.N., a disposicion de quienes quieran consultarlos.

Y no quiero terminar sin expresar mi agradecimiento a todos los miembros de la
Sociedad Espafola de Nefrologia, hayan ocupado o no cargos directivos, por
su colaboracion en esta empresa comun que es la Nefrologia espafiola y ha-
berla colocado en el lugar que ahora ocupa entre las Sociedades nefrolégicas
de otros paises.

Luis Hernando Avendafo

Luis Hernando Avendario en un encuentro con Eulalia Valls, redactora cientifica que ha
colaborado en la redaccion final de este libro.
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2. ANTECEDENTES HISTORICOS

muy reciente y, por tanto, diferente al de la Cardiologia, la Oftalmologia o la

Neurologia. Muchas de las referencias histéricas que podemos encontrar
son referidas al campo de accion que en el momento actual tiene la Urologia.
Hasta 1950, la mayor parte de la historia se refiere a la fisiologia renal, a la histo-
logia y a la radiografia renal. Después de 1950, se produce un incremento pro-
gresivo de avances cientificos y tecnoldégicos que consiguen la prolongacion
de la vida de muchos enfermos renales y que constituyen ya el contenido real de
la historia de la Nefrologia.

I a Nefrologia es una especialidad moderna, que ha tenido un desarrollo

2.1. Primeros apuntes sobre las enfermedades renales

Las primeras referencias al rifién y su patologia se remontan al antiguo Egipto
(1500 a.C.), pero fue Hipocrates de Cos (Grecia) (460-370 a.C.) el primero
en conocer y describir diversos cambios macroscopicos sutiles de la orina,
que reflejaban determinadas enfermedades especificas en diferentes 6rganos,
fundamentalmente del rifdn. Segun Hipdcrates, ningun otro sistema u érgano
del cuerpo humano podia dar mas informacion diagnéstica a través de la ins-
peccion como lo hacia el aparato urinario con la orina producida por el rifion
enfermo. En el mismo sentido contribuyeron Areteo de Capadocia (1207-2007?
d.C.) y Galeno de Pérgamo (Asia) (130-200 d.C.), quienes ya trataban la orina
sanguinolenta sin célculos y la hinchazén del cuerpo generalizada, con mez-
clas de esparragos, apio, comino y pepino en forma de pécimas y ajos e higos
cocidos en vino, respectivamente.

Después, y durante muchas centurias, otros médicos seguirian describiendo las
enfermedades renales. No podemos obviar tampoco la técnica de la uroscopia,
es decir, el estudio visual de las caracteristicas de la orina, que fue progresiva-
mente hipertrofiada y sobreutilizada en la Escuela de Salerno (ltalia) (800-1400),
y defendida por Hércules de Sajonia (Padua 1551-1607), que consideraba su
utilidad basandose en que los cambios en la mezcla de los liquidos corporales
(*humores”) se reflejarian en los cambios de color, turbidez y la presencia de
sedimentos en la orina. Este cambio del estudio de la orina en vez del examen
del pulso, el mayor signo de valor diagnéstico de la Medicina Griega y Romana,
fue el reflejo de la influencia de la Medicina Arabe.

Es preciso recordar que en la segunda mitad del siglo XVII, tres italianos -Mar-
cello Malpighi (1628-1694), Lorenzo Bellini (1643-1704) y Giovanni Baptista
Morgagni (1681-1771) -aportaron el conocimiento histolégico fundamental para
comprender el funcionamiento renal. De esta manera, entr6 en la historia el tér-
mino glomerulus. Sin embargo, poco a poco, y con el concurso lento y creciente
de un buen numero de investigadores, se fueron produciendo diversos avan-
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ces, hasta que, a finales del siglo XVIII, se habfan descrito ya los tres sindromes
principales de la enfermedad renal: el sindrome nefrético (Theodore Zwinger
en Basilea, 1722), la nefritis aguda y la enfermedad renal crénica, que entrarian
juntas en la historia de la mano de Richard Bright.

En efecto, a principios del siglo XIX, el médico Richard Bright, de Bristol (Ingla-
terra) (1789-1858), fue el primero en relacionar la presencia simultanea de albu-
minuria, la hinchazén del cuerpo (hidropesia) y la lesion del parénquima renal,
identificando asi un nuevo tipo de enfermedad, que relacionaba signos clinicos
con alteraciones quimicas de la orina y cambios estructurales de los rifiones. La
observacion clinica se relacionaba con pruebas de laboratorio muy sencillas.
La necropsia, por ultimo, permitia evidenciar las alteraciones estructurales del
rindn, segun el criterio anatomoclinico que Bright llevd a un nuevo escenario, el
de la anatomia patoldgica renal.

Bright fue también el primero en descubrir la relacion entre hipertension vy rifion,
y todo ello configurd la denominada “enfermedad de Bright” (o nefritis), que se
convertiria en una entidad frecuente, y término clave para referirse a todas las
enfermedades renales parenquimatosas; este apelativo se seguiria utilizando
hasta bien entrado el siglo XX.

Poco después, los alemanes Ernst von Leyden (1832-1910) y Ludwig Traube
(1818-1876) postulaban que el rifidn era el érgano clave en la patogenia de la
hipertension, y describieron la asociacion entre enfermedad cardiaca y enfer-
medad renal.

Algo més tarde y gracias a la contribucion de Thomas Addis y de Warfield T.
Longcope, en Estados Unidos, y de Arthur Ellis y Clifford Wilson, en Inglaterra,
se observaria que los patrones de evolucion de las “nefritis” hacia la insuficien-
cia renal avanzada eran diferentes, en segun que casos. Sin embargo, al no
poder realizar biopsias renales que permitieran el estudio previo, les resulto tre-
mendamente dificil analizar el camino hacia la insuficiencia renal estudiando el
rifion en la fase final de la enfermedad. La realizacion de biopsias renales, como
se vera mas adelante, permitiria los estudios histolégicos del rifidn gracias a la
contribucién previa de notables investigadores.

2.2. Breve historia de la fisiologia renal

No debemos omitir los descubrimientos de los ingleses William Bowman (1816-
1892) sobre la circulacion sanguinea a través del rifidon, Ernest Henry Starling
(1866-1927), descubridor de la funcion de la pared capilar, de la presion oncoti-
cay de la “ley del corazédn” que lleva su nombre, y Ernest Basil Verney, que es-
tudio el papel de la osmolaridad de los compartimentos liquidos del organismo
y describi¢ los “osmorreceptores”, que llevan también su nombre.
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Uno de los precedentes en el desarrollo de la fisiologfa renal, y muy poco cono-
cido, vino de la mano del francés Leo Ambard (1876-1962) que, con su intento
de relacionar la excrecion cuantitativa de urea con el contenido de urea en la
sangre, trazé en 1912 el camino para llegar a la férmula moderna del aclara-
miento. Trabajaba en el laboratorio del Departamento de Urologia del Hospital
Necker en Paris, donde desarrollé la denominada “constante de Ambard”, al
pretender medir la funcién renal global mediante la relacion entre la urea del
plasma y su excrecion por la orina. La idea era muy brillante, pero su formula-
cion préctica, complejisima. La constante de Ambard (K) era igual a P (concen-
tracion plasmatica de urea) / UV (volumen de orina emitido en 24 horas), y su
valor normal era de 0,08. Cuando se elevaba por encima de 0,20 se considera-
ba que apareceria uremia tras una intervencion quirdrgica.

Sin embargo, no hay duda de que ha sido extraordinaria la contribucién america-
na al estudio de la funcion renal normal y anormal vy, asi, podriamos distinguir el
concepto de aclaramiento de Donald Dexter Van Slyke (quién concedi6 el descu-
brimiento inicial al francés Ambard), que fue la base para que mas tarde, ya en
1937, Homer Smith desarrollara los métodos de medida de la filtracion glomerular
con inulina y el flujo plasmatico renal con paraminohipurico en su The Physiology
of the Kidney. Este concepto de aclaramiento fue también basico para facilitar las
investigaciones de Robert W. Berliner sobre la excrecion de potasio y las de Ro-
bert F. Pitts acerca de los mecanismos de acidificacion urinaria. Por aquel enton-
ces, ya Alfred N. Richards habia realizado sus estudios pioneros de micropuncion
de glomérulos de anfibios y demostrado el proceso inicial de la ultrafiltracion en
la formacion de la orina y continud sentando las bases de la reabsorcion tubular,
y Eli K. Marshall habia demostrado la funcion secretora de los tubulos renales.

Posteriormente, los laboratorios de fisiologia renal fueron aportando importantes
avances sobre las funciones endocrinas del rifion.

2.3. Avances basados en los estudios previos
2.3.1. La biopsia renal

Uno de los mas importantes avances en el campo de la nefrologia fue la in-
troduccion, a partir de 1950, de la biopsia renal percutanea. Ya a principios
de siglo, George M. Edelbohls habia realizado en Nueva York (1904) biopsias
renales mediante técnica quirdrgica. Méas tarde, mediante puncion percutanea
con aguja gruesa y aspiracion las llevaron a cabo Poul Iversen en Copenhague
(1939) y Nils Alwall en Lund (Suecia) (1944), aunque sus experiencias no se
publicaron hasta 1952, dos afios mas tarde de que Antonio Pérez-Ara, un pa-
télogo del Hospital Militar de La Habana (Cuba), describiera la practica de una
biopsia renal percutdnea en una revista local de poca difusion. Posteriormente,
varios grupos siguieron su ejemplo.
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En Espafia, la Fundacion Jiménez Diaz empez6 a efectuar biopsias renales qui-
rurgicas a mediados de los 50, pero hubo que esperar al afio 1958 cuando, en
la Revista Clinica Espanfola, se publico el primer articulo que comunicaba la
experiencia espafiola, cuyos primeros firmantes eran Alfonso de la Pefia Pineda
(1904-1971) y Vicente Gilsanz Garcia (1911-1992) a la sazdn, catedraticos de
Urologia y de Patologfa y Clinica Médicas de la Facultad de Medicina de Ma-
drid, respectivamente.

2.3.2. Los inicios de la dialisis: la hemodialisis y la dialisis peritoneal

2.3.2.1. La hemodidlisis

El mecanismo de la didlisis fue descrito en 1861 por Thomas Graham, un pro-
fesor de quimica en el University College de Londres, quien demostro el paso
de solutos a través de una membrana semipermeable obedeciendo a gradien-
tes de concentracion. Graham propuso el nombre de didlisis a este proceso
fisicoquimico. El primero en aplicar este efecto a la extraccion de solutos de la
sangre fue John Jacob Abel (1857-1938), profesor de Farmacologia en la Es-
cuela de Medicina Johns Hopkins, y sus colegas Leonard Rowntree y Bernard
Turner. Ellos construyeron lo que denominaron “aparato de vividifusion”, en el
que, utilizando tubos huecos de colodién como membrana de didlisis, fueron
capaces de extraer de la sangre de animales de experimentacion sustancias
toxicas previamente administradas (salicilato y fenolsulfoftaleina). Con ocasion
de un viaje de John Abel a Londres, un desconocido periodista del Times se-
ria el primero en acufiar el término de “rindn artificial” para denominar a este
artefacto.

No fue hasta 1924 cuando, tras numerosos experimentos en animales, el ale-
man George Haas realiz6 en la Universidad de Giessen (Alemania) la que seria
la primera hemodialisis humana en un paciente urémico, aunque sin éxito.

El verdadero inventor del rifion artificial se considera que fue el médico ho-
landés Willem Johan Kolff, en las poblaciones (1940) de Groningen y Kampen
(Holanda), quien utilizando un largo tubo de celofan enrollado en un cilindro de
aluminio, “el tambor rotatorio”, que giraba en el interior de un recipiente lleno
de liquido de dialisis, realizé varios intentos premonitorios y logré salvar la vida
de una paciente con insuficiencia renal aguda. Esto sucedia en la Europa asola-
da por la Segunda Guerra Mundial (1939-1945), lo que impidié el conocimiento
mutuo entre este pionero y los investigadores Nils Alwall en Suecia y Gordon
Murray en Toronto que, con disefos similares, llegaron a realizar sesiones de
hemodidlisis con éxito muy poco después.

A partir de este momento, y durante las décadas de los afios 40 y 50 se perfec-
cionaron estos sistemas que permitian separar la sangre de un liquido para la
didlisis, los dializadores; en 1960 Wayne Quinton y Beldin Scribner, de Seattle,
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introdujeron el shunt arteriovenoso, y en 1964, James Cimino, Michael Brescia
y Keith Appel la fistula arteriovenosa, que abrieron una nueva fase en la hemo-
didlisis clinica, ya que proporcionaba el acceso para la hemodidlisis repetida a
largo plazo, abriendo la puerta a la terapia de sustitucion de la funcion renal. En
las ultimas cuatro décadas se produjeron importantes avances en la técnica de
la hemodialisis: mejoras en la biocompatibilidad de las membranas de diélisis
y del disefio de los dializadores, el control volumétrico de la ultrafiltracion, la
sustitucion del acetato por el bicarbonato como tampdn, mejoria y sofisticacion
de sistemas que permitieron el estudio de aclaramientos online, la dialisis iso-
térmica, el control de la conductividad adaptada a cada paciente, membranas
de alto flujo y alta permeabilidad, y modalidades convectivas como la hemofil-
tracion y la hemodiafiltracion.

Es dificil destacar, entre los profesionales que dedicaron toda su vida a los
enfermos renales, a alguien en concreto. Pero si alguien merece ser mencio-
nado especialmente es David N.S. Kerr, que desarrollé su labor en Newcastle
Upon Tyne (Reino Unido), fue referencia de todos los Servicios de Nefrologia
en Europa, creador de la EDTA, preceptor de muchos nefrélogos espafioles y
colaborador de nuestra revista Nefrologia.

2.3.2.2. La didlisis peritoneal

La membrana peritoneal fue usada mucho antes que el primer rifidn artificial,
cuando Georg Wegner realizd los primeros experimentos en animales en Ber-
lin en 1877. Fue realmente el americano Tracy Putnam, también de la Johns
Hopkins, y colega de John Abel, quien mejor estudio sus posibilidades en un
soberbio articulo intitulado “El peritoneo como una membrana de dialisis”. Sin
embargo, el primer informe de dialisis peritoneal como procedimiento terapéu-
tico en el hombre fue dado a conocer por Georg Ganter en 1923 en Wurtzburg
(Alemania).

Finalizada la Segunda Guerra Mundial, en 1946 Jacob Fine, Howard Frank y
Arnold Seligman publicaron, en Boston, el primer caso de recuperacion de un
paciente con insuficiencia renal aguda con la técnica de didlisis peritoneal. Asi-
mismo, el primer caso de un paciente con insuficiencia renal cronica tratada
con éxito mediante didlisis peritoneal intermitente se comunicaria en 1960 por
Richard Ruben y Paul Doolan, recién descrita por Morton Maxwell su sencilla
técnica del “frasco colgante” que facilitaba enormemente la realizacion de la
dialisis peritoneal.

Quince afios después, en 1975, Jack W. Moncrief, Robert Popovich y Karl D.
Nolph reevaltan los tiempos de permanencia del liquido dentro del abdomen
y consideran que los pacientes pueden atenderse a si mismos en su domicilio,
surgiendo asf la dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), que revolucio-
na realmente esta modalidad de diélisis.

23
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En los afios siguientes se fue mejorando la técnica hasta que, finalmente, en
1981 se introdujo la didlisis peritoneal automatizada (DPA), que permite inter-
cambios nocturnos mientras el paciente duerme y durante el dia mantiene un
prolongado intercambio diurno.

2.3.3. El inicio del trasplante renal

La historia cientifica de los trasplantes empieza en el siglo XIX con muy diver-
S0s experimentos sobre implantes de tejidos, a los que siguieron, hasta me-
diados del siglo XX, repetidos fracasos en los primeros intentos de trasplante
de rifiones, procedentes tanto de donante fallecido como de donante vivo, en
Francia y en Estados Unidos. Algunos de estos primeros trasplantes obtuvieron
un cierto grado de funcion inicial, pero en ningun caso se logré mantener la
funcion a medio plazo.

En junio de 1950, un cirujano de Chicago, Richard Lawler, extrajo un rifién de
un paciente que habia muerto por una enfermedad hepatica y lo trasplantd
a una paciente de 44 anos que padecia uremia por poliquistosis renal. Diez
meses después, se produjo el rechazo. En 1951, en Francia, Charles Dubost
y Marcel Servelle realizaron ocho trasplantes renales, cinco de ellos obtenidos
de los cadaveres de asesinos ejecutados en la guillotina y René Kuss, bajo la
direccion de Jean Hamburger, llevd a cabo en el Hospital Necker de Paris tres
de donantes vivos. Todos terminaron en rechazo.

El verdadero éxito llegd en 1954 en Boston, donde el equipo integrado por Geor-
ge Thorn, Francis D. Moore, Joseph Murray, J. Hartwell Harrison y John P. Merrill
consiguié realizar el primer trasplante que verdaderamente funcionaria a largo
plazo (8 afios) entre dos gemelos idénticos. Todos los implantes de rifiones de
donantes relacionados, incluidos los nueve llevados a cabo por el magnifico
cirujano David Hume, dejaron de funcionar a corto plazo.

Estos primeros intentos, a los que fueron siguiendo otros, se acompafiaron de
numerosas investigaciones sobre la respuesta inmunoldgica, el desarrollo de
diferentes métodos de lucha contra el rechazo y medicaciones inmunosupreso-
ras, y de la descripcion de los sistemas inmunes de histocompatibilidad, ade-
mas de los avances en las técnicas quirdrgicas.

En Espafia, los primeros trasplantes renales se intentaron a principios de la dé-
cada de los 60, pero sin éxito. El primer trasplante renal que logro restablecer
con éxito la funcion renal del paciente tuvo lugar en el afio 1965, en el Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona. Hoy dia, Espafia realiza cerca del 9% de los
trasplantes renales que se hacen en el mundo. Esta importante evolucién cuan-
titativa registrada en el ultimo cuarto de siglo no ha sido producto de la casua-
lidad. En ella han influido multitud de factores cientificos, legales, econémicos
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y organizativos, algunos de los cuales obedecen a particularidades de nuestro
pais, y otros, en cambio, son comunes al desarrollo de esta opcion terapéutica
en el conjunto de los paises occidentales.

Sin embargo, ninguno de estos factores hubiera sido suficiente sin la asuncion
con entusiasmo de esta tarea por parte de una serie de colectivos profesionales
(nefrélogos, urélogos, inmundlogos...), que difundieron la «cultura del trasplan-
te» por toda Espafia, creando la conciencia de que era preciso detectar donan-
tes en muerte cerebral y establecer la infraestructura para que esas donaciones
llegasen a buen término.

Ninguno de los programas de trasplante de ¢rganos sélidos extrarrenales ha-
bria alcanzado ni remotamente la pujanza actual sin esta primera «siembra»
que, anos mas tarde, permitiria pasar de la extraccion renal a la multiorganica.
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3. PRIMEROS PASOS DE LA NEFROLOGIA EN ESPANA

n la década de los 50, Espafia sufria aun los devastadores efectos de la

Guerra Civil y trataba de recuperarse lentamente y salir de su aislamiento,

pero sus condiciones socioecondmicas eran precarias y la medicina y la
universidad no escapaban a esta situacion.

Los hospitales eran lugares practicamente de beneficencia con muy pocos re-
cursos diagnoésticos y terapéuticos, que los estudiantes de Medicina casi nunca
visitaban antes de graduarse; los profesores y los pocos alumnos de medicina
utilizaban a los pacientes para aprender la nosologia y la escasa terapéutica de
aquellos afos, limitada casi exclusivamente a la cirugia general y los antibiéticos.
La Seguridad Social no existia; sf funcionaba el llamado Seguro Obligatorio de
Enfermedad (SOE), que proporcionaba a los trabajadores médico de cabecera
y atencién pediétrica, obstétrica y de cirugia general; los pacientes sélo podian
ingresar en un centro sanitario si su enfermedad requeria tratamiento quirdrgico.
Los recién licenciados que querian formarse adecuadamente no tenian ninguna
ayuda economica y estaban obligados, igual que los profesores y jefes clinicos
de los servicios hospitalarios, a mantener larguisimas jornadas laborales para
subsistir.

A pesar de este ambiente y estas condiciones socioecondmicas, siempre
hubo catedraticos que mantenian la ilusiéon de una medicina de calidad y de
progreso y, como todos los auténticos maestros, eran capaces de transmitir-
la. Desgraciadamente, ya en la década de los cincuenta para hacer buena
medicina era imprescindible usar una tecnologia que no existia en Espafa
y que la buena voluntad de estos profesores no era capaz de proporcionar.
Asi pues, la Unica solucion para aquellos recién graduados deseosos de apren-
der era salir de Espafa y buscar en hospitales europeos o americanos de pri-
mera linea los conocimientos y las técnicas que no podian encontrar en nuestro
pais.

A principios de los 60, se acufi¢ el término “nefrologia”, que englobaba los
nuevos conocimientos en el area del rifién, pero que en Espafia no definia aun
una especialidad reconocida. En 1960 se fundé la Sociedad Internacional de
Nefrologia y en 1963 la Asociacion Europea de Didlisis y Trasplante (EDTA).

En Espafia se creo, en la Fundacion Jiménez Diaz, el primer Servicio de Nefrolo-
gia del Estado espariol, en el cual no sélo se hacia regulacién humoral y dialisis,
sino también nefrologia en su totalidad.

La evolucion que siguio la nefrologia en Espafia fue paralela a la de la mayor
parte de los grupos pioneros de nefrologia en el mundo. Practicamente, todos
empezaron a interesarse por problemas de agua y electrolitos, en un momento
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de su evolucion incorporaron técnicas de didlisis como importante arma tera-
péutica y a primeros de los afios 60, coincidiendo con el primer Congreso In-
ternacional de Nefrologia celebrado en Evian y Ginebra, empezaron a llamarse
nefrélogos.

3.1. Las primeras didlisis en Espafna

En la década de los cincuenta, la dialisis ya era una técnica conocida, y se
practicaban desde hacia unos afios didlisis peritoneales y con rifion artificial,
pero sélo a enfermos con insuficiencia renal aguda. Nada se hacia por los en-
fermos con insuficiencia renal crénica terminal, aunque en 1959 se habian pu-
blicado en Estados Unidos las primeras experiencias de tratamiento mediante
hemodidlisis de los pacientes con fracaso renal cronico.

La primera hemodidlisis en Espafia fue realizada en 1957 por Emilio Rotellar
en el Hospital Dos de Maig de Barcelona, que entonces pertenecia a la Cruz
Roja, utilizando un rifién de Kolff modificado y construido por el propio equipo.
Dos afios mas tarde, en 1959, el Hospital Clinic de Barcelona empezd también
a practicar hemodidlisis, primero en enfermos agudos, y en 1960 realizé la pri-
mera biopsia renal.

En la Fundacion Jiménez Diaz se realizaron las primeras dialisis de agudos en
Madrid en 1959. También en ella se hicieron las primeras dialisis peritoneales
en agudos y cronicos (1962) y empezo6 a funcionar el primer programa formal
de hemodidlisis cronicas (1964).

Poco tiempo después, le siguid el Hospital Puerta de Hierro, que inicié su pro-
grama de didlisis periddicas en 1965. Por las mismas fechas, en la Fundacié
Puigvert se empezaron a tratar los fracasos agudos con didlisis peritoneal, y
en la Clinica Universitaria de Navarra se realizaron las primeras hemodialisis
y dialisis peritoneales en enfermos agudos. En los ultimos afios de la década
de los sesenta, los centros que fueron abriendo servicios de nefrologia -Hospital
Central de Asturias, Virgen del Rocio de Sevilla, La Fe de Valencia- empezaron
a realizar también hemodialisis y dialisis peritoneal.

Aunque la dialisis suponia para los pacientes con insuficiencia renal cronica
una posibilidad de prolongar su vida, las condiciones en las cuales se realiza-
ban en ese momento eran bastante precarias y causaban muchos problemas
a los pacientes.

El acceso a la diélisis no era, ni mucho menos, universal, de modo que eran
muchos los pacientes a los que ni siquiera se les ofrecia esta opcion. Los mas
afortunados eran sometidos a didlisis en sesiones inacabables, varias veces a
la semana. Pero ademas, el tratamiento inadecuado del agua empleada en el
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liquido de dialisis causaba intoxicacion por aluminio, lo que acababa provocan-
do demencia dialitica, una enfermedad neuroldgica progresiva que seria des-
crita en los primeros afios de la década de los setenta, y que se caracterizaba
por trastornos en el habla y alteraciones de la personalidad, y se asociaba a
fracturas 6seas espontaneas. Asimismo, los cambios en el equilibrio de liquidos
y sustancias quimicas que sufrian los pacientes mientras estaban siendo dia-
lizados les podian ocasionar hipotension, mareo, nauseas, fatiga o calambres
musculares.

A estos problemas habia que afadir que los pacientes con insuficiencia renal
cronica sufrian hiperparatiroidismo secundario, que lleva asociada una altera-
cion 6sea que causa dolores musculares y deformidades 6seas; que la mayo-
ria de pacientes sufrian, ademas, anemia; y que se enfrentaban al miedo del
fallo del dializador, el trauma psicologico de aceptar la dependencia de una
maquina y los problemas sociales y laborales ocasionados por esta depen-
dencia.

3.2. La creacién de los primeros servicios de nefrologia

En la segunda mitad de la década de los cincuenta, y dentro de la Catedra de
Medicina Interna de Maximo Soriano, Lluis Revert puso en marcha, en el Hospi-
tal Clinic de Barcelona, las técnicas de laboratorio para controlar los trastornos
electroliticos y del equilibrio &cido base. En 1969, se cred una Seccion de Re-
gulacion Humoral y Didlisis, de la que formaron parte el mismo Revert, ademas
de Luis Piera y Antonio Olmos. Esta seccion seria el embrion del Servicio de
Nefrologia inaugurado en este hospital en 1979.

Pero el primer hospital que cred un servicio de nefrologia como tal fue la Fun-
dacién Jiménez Diaz de Madrid, que inicié su andadura en 1962.

En el afio 1958, Luis Hernando Avendafio, entonces Jefe Asociado de Medicina
Interna en la Fundacion Jiménez Diaz, habia decidido dedicarse integramente
a proseguir sus estudios de investigacion sobre la aldosterona, entonces recién
descubierta. Don Carlos Jiménez Diaz le convencié de que, paralelamente a los
trabajos experimentales, se ocupara de los enfermos que tenian trastornos del
equilibrio electrolitico y acido base. En esta época, dos médicos recién licencia-
dos, que ya habfan colaborado en las tareas del laboratorio como alumnos, Luis
Séanchez Sicilia y Julio Botella Garcia, formaron el primer ndcleo del Servicio.

Los pacientes de los que el grupo se ocupaba eran enfermos graves, muchos
moribundos, y, progresivamente, los restantes médicos del hospital fueron con-
venciéndose de la utilidad de los analisis que se hacian en el laboratorio, de la
importancia de los balances y del beneficio que de los mismos podian obtener
algunos pacientes.
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El interés del equipo se fue centrando, cada vez mas, en un érgano cuyo dafo
funcional o parenquimatoso estaba presente en todos los enfermos por ellos
tratados: el rindn.

En 1959, el centro dispuso del primer rifion artificial, que habia de funcionar de
un modo regular en Madrid. El siguiente gran paso fue la dotacién de camas en
el afio 1962 y la apertura de una consulta externa, 1o que suponia el reconoci-
miento, en la Fundacion Jiménez Diaz, de que la nefrologia era una especiali-
dad médica auténoma.

En 1964, inici6 su andadura el Servicio de Nefrologia del Hospital Puerta de
Hierro bajo la direccion de Julio Botella Garcia y fue el primer servicio con ese
nombre en un hospital de la Seguridad Social.

Fue también, en 1964, cuando, en la Fundaci¢ Puigvert, el Servicio de Nefro-
logfa fue denominado como tal, aunque, en realidad, se puso en marcha unos
afios antes, tras la incorporacion de Gerardo del Rio al Servicio de Urologia
del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, dirigido por Antonio Puigvert en 1959.

Gerardo del Rio, uno de los pioneros de la nefrologia en Espafa, puso en mar-
cha pruebas de funcion renal, inicié la practica de la biopsia renal percutanea
y se ocupd de la atencion a los enfermos con patologia renal no quirdrgica.
Pronto empez6 a tratar los fracasos agudos con didlisis peritoneal.

Don Carlos Jiménez Diaz. (Fotografia Gyenes)
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En 1964, el Servicio lo integran un jefe y dos adjuntos, dispone de camas pro-
pias, consulta extrahospitalaria y una unidad de dialisis con tres rifones de
placas. Desde 1966, la Fundacio Puigvert forma graduados.

En 1967, se suman a la corta lista de centros espafioles con servicio de nefro-
logfa la Clinica Universitaria de Navarra y el Hospital Central de Asturias. En
la Clinica de Navarra, el servicio nace impulsado por el interés del entonces
director del Departamento de Medicina Interna Eduardo Ortiz de Landazuri por
los aspectos funcionales del rifidn. En el centro, existia en ese momento un
Laboratorio de electrolitos, dirigido inicialmente por José Luis Arroyo y después
por Antonio Martinez.

En 1967, se incorpora al Servicio de Medicina Interna Andrés Purroy para poner
en marcha una Unidad de Nefrologia, que se responsabilizé de los equilibrios
hidroelectroliticos y realizo las primeras hemodialisis y diélisis peritoneales en
enfermos agudos.

Por su parte, el Servicio del Hospital General de Asturias tuvo como primer jefe
a Luis Casals Punti, a quien sustituyé Juan Ocoén, que fue realmente quien de-
sarrollo la especialidad en este centro. Este grupo fue pionero en Asturias de
los programas sustitutivos de la funcion renal en todas sus modalidades -dialisis
peritoneal y hemodidlisis- y también tuvo un programa de hemodiélisis domicilia-
ria que se mantuvo activo hasta 1996. El Hospital General de Asturias ha estado
vinculado a la formacion de pregrado y también de residentes desde su inicio.

Un afio mas tarde, el Hospital Virgen del Rocio fue el primer hospital de Andalu-
cia en tener una Seccion de Nefrologia. Su primer jefe fue Julian Mateos Aguilar,
que trabajo en estrecha colaboracion con Carlos Fernandez Andrade. Ambos,
ademas de atender clinicamente a los enfermos con patologias renales, pusie-
ron en marcha las técnicas de hemodiélisis y didlisis peritoneal para pacien-
tes agudos. En 1969 se incorpora a la Seccion de Nefrologia Antonio Martinez
Martin, que inicio el primer programa andaluz de hemodidlisis periddicas para
pacientes con insuficiencia renal croénica.

También en el afio 1968, el Hospital La Paz abre un Servicio de Nefrologia de
la mano de Luis Sanchez Sicilia, que dirigiria este Servicio desde el principio
y durante 35 afios. Desde 1968, inicio del funcionamiento de la Universidad
Autonoma, La Paz fue uno de sus hospitales clinicos, y ser estudiante en esa
Facultad casi podia considerarse un “factor de riesgo” para elegir la especiali-
dad de Nefrologia en ese hospital.

Cerrando la década de los sesenta, tres centros pusieron en marcha unidades
de nefrologia: el Hospital del Aire de Madrid, el Hospital La Fe de Valencia y el
Hospital Clinic de Barcelona.
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Como ya se ha mencionado, en el Hospital Clinic de Barcelona, se cred en
1969, bajo la direccion de Lluis Revert, una Seccién de Regulacion Humoral y
Dialisis, embrion del Servicio de nefrologia que se inauguraria en este hospital
en 1979. Sin embargo, la nefrologia en el Hospital Clinic tiene una historia pe-
culiar puesto que, en paralelo, con el Servicio que podia considerarse “oficial”,
convivio otra nefrologia, unida al Servicio de Urologia, cuyo principal objetivo
era desarrollar un programa de trasplante renal, algo que como se vera mas
adelante, consigui¢ con pleno éxito. Ello dio lugar a la creacion de un Servicio
de Trasplante Renal integrado en el Servicio de Urologia y codirigido por Josep
Maria Gil-Vernet y Antonio Caralps, lo que originé una serie de problemas de re-
lacion entre los dos grupos que no habrian de solucionarse hasta la unificacion
de los mismos en el afio 2004.

3.3. Los primeros trasplantes

A principios de los afos 60, en Espana se llevaron a cabo algunos intentos de
trasplante renal de donante vivo que no tuvieron éxito. El primero lo protagoni-
z6 José Antonio Martinez Pifieiro en mayo de 1960 en el Hospital Provincial de
Madrid entre hermanos homocigotos. La intervencion no presenté dificultades
técnicas, pero no se logro restablecer la funcion del rifidn, y el paciente murié
cuatro dias después de ser intervenido. Un afilo mas tarde, Carlos Younger de la
Pefia hizo un nuevo intento, en esta ocasion con un trasplante de padre a hijo,
en la Clinica Nuestra Sefiora de la Paloma, pero el paciente murié una semana
después de la intervencion.

Tras estos primeros intentos que acabaron en fracaso, no se produjo un nuevo
intento de trasplante hasta el mes de abril de 1965, en el Hospital Clinic de
Barcelona, donde se implantd un rifién procedente de un donante cadaver a
un paciente de 19 afnos. A pesar de que el acto quirdrgico se desarrolld sin
problemas, el paciente murié una semana después a causa de una hemorragia.
En julio de ese mismo afio, se logro finalmente realizar el primer trasplante con
éxito en el Hospital Clinic de Barcelona, por Josep Maria Gil-Vernet, del Servicio
de Urologia del hospital, y Antonio Caralps, nefrélogo asignado a la Catedra de
Patologia médica de Agustin Pedro y Pons. La paciente era una mujer de 35
afios diagnosticada de nefroesclerosis en fase avanzada; el donante, un joven
fallecido por traumatismo craneoencefalico. La paciente sobrevivié algo mas
de dos afios con buena calidad de vida, hasta que se produjo fracaso renal a
causa del rechazo croénico.

El siguiente grupo en lograr un resultado favorable fue el de la Fundacion Jimé-
nez Diaz de Madrid. En marzo de 1966, un varén de 24 afios con una nefropatia
grave fue trasplantado con éxito con un érgano procedente de cadaver, presen-
tando una buena evolucién y una prolongada supervivencia del injerto. Unos
meses antes, el mismo equipo, formado por los urélogos Carlos Alférez Villalo-
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bos, Garcia de la Pefia y Remigio Vela Navarrete y el nefrélogo Luis Hernando
Avendano, habia llevado a cabo un implante renal a una mujer de 21 afos
diagnosticada de pielonefritis crénica y, aunque se logro recuperar la funcion
renal, la paciente fallecio a las 48 horas.

Estos dos centros fueron pioneros en el estudio, en la investigacion y en la
experimentacion para llevar a cabo los trasplantes, a pesar de los grandes
obstaculos que tuvieron que salvar y la oposicion de grupos y estamentos que
no aceptaban los trasplantes como alternativa terapéutica para los enfermos
renales.

Algunos periddicos publicaron articulos contrarios a los trasplantes, algunos
firmados por reconocidos urélogos de Madrid y Barcelona, que levantaron una
furibunda polémica que contribuyd a crear un ambiente hostil. Un afio después
del primer trasplante realizado en el Hospital Clinic, un ilustre académico pro-
nuncio en la Real Academia de Medicina de Barcelona una conferencia titulada
“El trasplante renal: una utopia”, y consta en acta que algun académico pidi6 a
la Academia que se desautorizaran los trasplantes.

Los principales problemas eran la utilizacion de 6rganos de cadaver y el dicta-
minar a partir de qué momento se consideraba muerta una persona, ya que la
legislacion espafiola, que se regia entonces por la ley de 18 de diciembre de
1950 y posterior normativa de 1955, que regulaba algunos limitados aspectos
del trasplante de érganos, quedaba totalmente obsoleta.

La realizacion del primer trasplante de corazoén, en diciembre de 1967, por Chris-
tian Barnard, constituy6 un fuerte revulsivo internacional al que siguio una inten-
sa campafa de prensa a favor de los trasplantes en los paises mas avanzados.
A ello se sumo, en 1968, el establecimiento del concepto de muerte cerebral por
parte del Comité de la Harvard Medical School, lo que hizo acallar las criticas y
permitid que se consolidaran definitivamente los trasplantes de érganos.

Tras los primeros éxitos logrados en centros espafioles, y habiéndose introdu-
cido ya los criterios de histocompatibilidad y la terapéutica con suero antilinfo-
citario, y mejorada la técnica de extraccion con la perfusion de los rifiones con
liquidos especificos de conservacion, la actividad trasplantadora sigui6 ade-
lante. Entre 1965 y 1970, el Hospital Clinic de Barcelona realiz6 45 trasplantes
renales, siete de ellos de donante vivo, con una mortalidad en los tres primeros
meses del 33%, que puede atribuirse a la corta experiencia, a las elevadas do-
sis de inmunosupresion y a que hasta el afio 1969 no se comenzaron a realizar
las pruebas de histocompatibilidad.

En la Fundacion Jiménez Diaz de Madrid, entre 1965 y 1969 se llevaron a cabo
20 trasplantes, con una evolucion favorable y supervivencia superior al 50%;
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tras los diez primeros trasplantes de cadaver, se iniciaron los trasplantes de
rindn de donante vivo en enero de 1968.

En esta década, inici6 también su experiencia en trasplantes la Clinica Puerta
de Hierro de Madrid, en agosto de 1968, y la Clinica Universitaria de Navarra en
septiembre de 1969. En la Fundacio Puigvert, el programa de trasplantes quedd
temporalmente interrumpido tras dos intentos fallidos.

3.4. La constitucién de la Sociedad Espafola de Nefrologia

El primer intento de crear, dentro de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna,
una Seccién que se ocupara especialmente del rifidn en salud y enfermedad y
sus tratamientos, se dio en una Asamblea General de la Sociedad de Medicina
Interna celebrada durante el IV Congreso de dicha Sociedad, en junio de 1960,
en un aula de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de la
Ciudad Universitaria de Madrid. Esta reunién estaba presidida por Don Carlos
Jiménez Diaz y Don Agustin Pedro y Pons y en el turno de Ruegos y Preguntas
Gerardo del Rio y Luis Hernando Avendario sugirieron la creacion de una Sec-
cion de Nefrologia semejante a la que ya existia en Estados Unidos dependien-
te de la Sociedad de Cardiologia. Esta sugerencia, aunque fue recogida en el
Acta, tuvo escaso eco.

Tuvieron que transcurrir tres afios para que la Sociedad Espariola de Nefrologia
fuera una realidad. En el mes de noviembre de 1963, al término de la visita que
Don Carlos Jiménez Diaz pasaba a los enfermos hospitalizados del Servicio de
Nefrologia en la Fundacion Jiménez Diaz, Luis Hernando le hablé de la conve-
niencia de crear una Sociedad con este nombre.

Don Carlos, que ya habia impulsado la creacion de otras especialidades y de
sus Sociedades respectivas, se mostro receptivo a esta peticion vy fijo, para una
fecha cercana, la reunion de un grupo promotor de la nueva Sociedad.

En enero del siguiente afio, en un aula de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Complutense de Madrid, se reunieron Don Carlos Jiménez Diaz, Vicente
Gilsanz, Manuel Diaz Rubio, Eduardo Ortiz de Landazuri y Luis Hernando Aven-
dano, actuando éste Ultimo como secretario. En esta reunion, se tomé la deci-
sion de promover la creacion de la Sociedad Espafiola de Nefrologia y se fir-
maron los documentos necesarios para proceder a la legalizacion de la misma.
El 27 de octubre de 1964, nuevamente en un aula de la Facultad de Medicina
de la Universidad Complutense, tuvo lugar una reunion de los organizadores y
simpatizantes de la denominada Sociedad Espafiola de Nefrologia. Se presenté
una lista de posibles socios y se dio lectura a las adhesiones al proyecto de los
no presentes, asi como a un telegrama del entonces secretario de la Sociedad
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Catalana de Nefrologia (fundada en 1963) Antoni Caralps, en que se oponia a
la creacion de la Sociedad por estar inadecuadamente representados los nefro-
logos catalanes en la misma.

En esta reunion, se aprobaron los Estatutos, y se acepté una lista de socios fun-
dadores, en que habia pocos nefrélogos, numerosos internistas y algunos pe-
diatras y patélogos. Asimismo, se nombro una Junta Directiva presidida por el
Dr. Vicente Gilsanz, cuyo vicepresidente era Gerardo del Rio, el secretario Luis
Hernando Avendario, la tesorera M?® Teresa D'Ocoén y figuraban como vocales
Manuel Asirén, de Pamplona, Angel Pefia, de Santiago de Compostela, y Llufs
Callis, de Barcelona. Ademas, se decidio fijar el domicilio de la Sociedad en la
Clinica de Nuestra Sefiora de la Concepcion, Avenida de los Reyes Catélicos 2
de Madrid. Luego seria trasladado a Villanueva 11 en Madrid, Sede del Consejo
Nacional de Colegios Médicos de Espafia.

La primera reunion de la Junta Directiva tuvo lugar el 21 de diciembre de 1964,
y en ella se tomo el acuerdo de enviar una carta circular a quienes se pensaba
pudieran estar interesados en la nueva Sociedad para informarles de la Cons-
titucion de la Sociedad, remitiéndoles una copia de los Estatutos de la misma y
la relacion de los Miembros de la primera Junta Directiva (Anexos 1y 2).

3.4.1. La primera reunion cientifica de la S.E.N.

El 16 de junio de 1965 se celebro en la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense la primera reunion cientifica de la S.E.N., a la que asistieron ape-
nas 40 personas. El Comité Organizador estaba integrado por los miembros
del Servicio de Nefrologia de la Fundacion Jiménez Diaz, y el tema central
del programa cientifico, tirado a ciclostil, era “Sindrome nefrético”, aunque se
admitieron algunas comunicaciones libres. También en el transcurso de esta
reunion, una docena de nefrélogos con experiencia en didlisis y trasplante se
reunieron para conocer la actividad que cada uno estaba desarrollando, y tra-
tar de establecer una estadistica del numero de puestos de didlisis existentes
en todo el pais y la actividad de los mismos.

Al término de la reunion, se celebré la preceptiva Junta General Ordinaria en
la que, a propuesta del Presidente, se nombraron miembros de Honor de la
Sociedad a Don Carlos Jiménez Diaz, Don Agustin Pedro y Pons y Don José
Trueta Raspall.

El lugar de la siguiente reunion correspondia reglamentariamente a Barcelona, y
Gerardo del Rio fue designado para ocuparse de la organizacion de la misma,
qgue tendrfa lugar al cabo de dos afios.
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Anexo 1. Acta de constituciéon de la S.E.N. (27 de octubre de 1964).
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Anexo 2. Acta de la primera Junta Directiva de la S.E.N.
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3.4.2. Las siguientes reuniones

El 17 de junio de 1967 se celebro la segunda Reunion Cientifica, en el aula de
la Academia de Ciencias Médicas de Barcelona. En esta ocasion, el tema prin-
cipal era “La exploracion de la funcion renal” y el programa incluyé una mesa
redonda sobre “Progresos en dialisis” y algunas comunicaciones libres.

En esta reuniéon se dio también cuenta del reconocimiento de la S.E.N. en la
Reunion de la Sociedad Internacional de Nefrologia celebrada en Washington
y del permiso del Consejo de Ministros espafiol para la integracion de la S.E.N.
en la Sociedad Internacional.

La siguiente reunion tuvo lugar en Madrid el 11 de octubre de 1968, con el tema
central “Tratamiento de las enfermedades glomerulares evolutivas”. En la Junta
General se eligi6 la junta directiva presidida por Luis Hernando y se decidié
que las reuniones cientificas pudieran salir de Madrid y Barcelona, eligiéndose
Pamplona como sede de la cuarta Reunion Cientifica.

Un aula de la Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra acogio, pues,
en 1969 la cuarta Reunion Cientifica de la S.E.N., en la que el tema principal del
programa cientifico fue la “Nefropatia tubulo-intersticial aguda”, y en la que, por
primera vez, se admitieron en la Junta General 18 nuevos socios.

La quinta Reunion Cientifica se celebré en Barcelona en octubre de 1970, cons-
tituyendo el tema principal del programa cientifico “La pielonefritis”. En la Junta
General, se renovo la junta de la Sociedad por el procedimiento propuesto por
la junta precedente de renovacion por mitades.

El Anexo 3 recoge la composicion de todas las Juntas Directivas de la S.E.N.
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Anexo 3. Juntas Directivas de la S.E.N. (1964-2011).

1964-1967

Presidente:

Vicepresidente:

Secretario:
Tesorera:
Vocales:

1967-1968

Presidente:

Vicepresidente:

Secretario:
Tesorera:
Vocales:

1968-1970

Presidente:

Vicepresidente:

Secretario:
Tesorera:
Vocales:

1970-1973

Presidente:

Vicepresidente:

Secretario:
Tesorera:
Vocales:

Dr. Vicente Gilsanz Garcia "
Dr. Gerardo del Rio Pérez

Dr. Luis Hernando Avendano
Dra. M? Teresa D’Océn Asensi
Dr. José Pefia Guitian

Dr. Manuel Asirén Irurzun

Dr. Luis Marfa Callis

Dr. Vicente Gilsanz Garcia (")
Dr. Gerardo del Rio Pérez

Dr. Luis Hernando Avendano
Dra. M® Teresa D’'Ocoén Asensi
Dr. Luis A. Gonzalez Portela
Dr. Nicolas Magrifia Ferrer

Dr. José A. Martinez Pifeiro

Dr. Luis Hernando Avendario @
Dr. Lluis Revert Torrellas

Dr. Julio Botella Garcia

Dra. M? Teresa D’Ocon Asensi
Dr. Antonio Olmos Miro

Dr. Antonio Rivero Puente

Dr. Luis Hernando Avendario @
Dr. Luis Piera Robert

Dr. Julio Botella Garcia

Dra. M? Teresa D’Ocon Asensi
Dr. Luis Callis Bracons

Dr. Antonio Olmos Mird
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1973-1976

Presidente:

Vicepresidente:

Secretario:
Tesorera:
Vocales:

1976-1977

Presidente:

Vicepresidente:

Secretario:
Tesorero:
Vocales:

1977-1980

Presidente:

Vicepresidente:

Secretario:
Tesorero:
Vocales:

1980-1984

Presidente

Vicepresidente:

Secretario:
Tesorero:

Dr. Llufs Revert Torrellas ©

Dr. Luis Piera Robert

Dr. Luis Sanchez Sicilia

Dra. M? Teresa D’Ocon Asensi
Dr. Luis Callis Bracons

Dr. Antonio Olmos Miré

Dr. Ricardo Garcfa Damborenea
Dr. José Luis Rodicio Diaz

Dr. Llufs Revert Torrellas ©

Dr. Carlos Fernandez-Andrade
Rodriguez

Dr. Luis Sanchez Sicilia

Dr. Santos Casado Pérez

Dr. Luis Callis Bracons

Dr. Antonio Olmos Miré

Dr. Ricardo Garcia Damborenea
Dr. José Luis Rodicio Diaz

Dr. Angel Sanchez Casajus

Dr. José Luis Rodicio Diaz ¥

Dr. Carlos Fernandez-Andrade
Rodriguez

Dr. Fernando Valderrabano Quintana
Dr. Santos Casado Pérez

Dr. Luis Callis Bracons

Dr. Antonio Olmos Mird

Dr. Ricardo Garcia Damborenea

Dr. José Luis Rodicio Diaz

Dr. Angel Sanchez Casajus

Dr. Luis Sanchez Sicilia ©

Dr. César Llamazares Ortega
Dr. Pedro Barceld Reverter
Dr. Jesus Egido de los Rios
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Vocales:

1984-1987

Presidente:

Vicepresidente:

Secretario:
Tesorero:
Vocales:

Dr. Alejandro Darnell Tey

Dr. Antonio Alarcén Zurita

Dr. lldefonso Lampreabe Gaztelu
Dr. José Luis Martinez Gonzélez
Dr. Ernesto Moreno de Heredia
Dr. Juan Oliver Garcfa

Dr. Jaime Alvarez Grande ©

Dr. Jesus Montoliu Duréan

Dr. José M? Alcazar de la Ossa
Dr. Arturo Ortiz Gonzalez

Dr. Miguel Gonzalez Molina

Dr. Alfonso Pérez Garcia

Dr. Andrés Purroy Unanua

Dr. Domingo Sanchez Guisande
Dr. José Matias Tabernero Romo

1987-1990 / 1990-1993

Presidente:

Vicepresidente:

Secretario:
Tesorero:
Vocales:

1993-1996

Presidente:

Vicepresidente:

Secretario:
Tesorero:
Vocales:

Dr. Fernando Valderrabano Quintana
Dr. Jeroni Alsina Rocasalbas

Dr. Damaso Sanz Guajardo

Dr. Jorge Cannata Andia

Dra. M? Dolores Jarillo Ibafiez

Dr. Benito Maceira Cruz

Dr. Luis Gonzéalez Rodriguez

Dr. Luis M? Pallardd Mateu

Dr. Manuel Rivero Sanchez

Dr. Pedro Aljama Garcia ©

Dr. Manuel Arias Rodriguez

Dr. Rafael Pérez Rodriguez

Dr. Alberto Martinez-Castelao
Dr. José Maria Campistol Plana
Dr. Javier Diez Martinez

Dr. Rafael Marin Iranzo

Dr. Manuel Praga Terente

Dr. Armando Torres Ramirez

6)
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1996-1999 / 1999-2002

Presidente:
Vicepresidente:
Secretario:
Tesorero:
Vocales:

Dr. Ddmaso Sanz Guajardo
Dr. Francisco A. Valdés Cafiedo
Dr. Luis M? Orte Martinez

Dr. José Lopez Pedret

Dra. Fuensanta Moreno Barrio
Dr. Miguel Angel de Frutos Sanz
Dr. José M? Morales Cerdan

Dr. Jesus Olivares Martin

2002-2005 / 2005-2008

Presidente:
Vicepresidente:
Secretario:
Tesorero:
Vocales:

Dr. Angel Luis Martin de Francisco ('

Dr. Rafael Pérez Garcia (10)
Dr. Roberto Alcazar Arroyo

Dr. Joan Fort Ros

Dr. Emilio Gonzélez Parra

Dra. M? Antonia Alvarez de

Lara Sanchez

Dr. Alfonso Otero Gonzalez

Dra. Concepcién Laviades Alvarez

2008-2011/2011-2014

Presidente:
Vicepresidenta:
Secretario:
Tesorera:
Vocales:

Dr. Alberto Martinez-Castelao ('

Dra. Isabel Martinez Fernandez

Dr. José Luis Gorriz an
Dra. M? Dolores del Pino y Pino

Dra. Gema Fernandez Fresnedo

Dra. Elvira Fernandez Giraldez

Dr. Julio Pascual Santos

Dr. José M? Pértoles Pérez
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Fachada de la Fundacion Jiménez Diaz de Madrid.

Fachada del Hospital Clinic de Barcelona.
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De izquierda a derecha: Evaristo Fernandez, Andrés Purroy, Manuel Praga y Benito
Maceira.

En primer término, Eduardo Ortiz de Landazuri y Gerardo del Rio. Detras, Joaquin
Ortufio y Luis Gonzélez Rodriguez, Elena Miravalles, José Luis Rodicio y Pedro
Barceld, durante el Congreso de la S.E.N. celebrado en Pamplona, en 1969.
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Jorge Andreu, Antonio Olmos,
José Antonio Chacén Unzue,
José Maria Alcazar de la Osa,
Ramoén Pascual y Alejandro
Darnell, entre otros, durante
el Congreso de la S.E.N. cele-
brado en Pamplona, en 1969.

De izquierda a derecha, Luis
Sanchez Sicilia, Llufs Revert y
Luis Hernando Avendafio du-
rante una sesion del congre-
so celebrado en Pamplona en
1969.

De izquierda a derecha, Angel
Luis Martin de Francisco, Jor-
ge Cannata-Andia, presidente
de la EDTA, y Bernardo Ro-
driguez lturbe, presidente de
la Sociedad Internacional de
Nefrologia.
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Directores de la Revista Nefrologia.

1998
Luis Hernando
(1981-1986)

2007
Rafael Matesanz
(1986-2007)

2008

Carlos Quereda

(2008- )
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4. DESARROLLO Y CONSOLIDACION DE LA NEFROLOGIA EN ESPANA

4.1. La evolucién hasta el reconocimiento de la especialidad

con otras especialidades médicas tradicionales, y por lo novedoso y sofis-

ticado de los procedimientos diagndésticos y terapéuticos que trataba de
desarrollar e implantar en la practica clinica diaria, como las pruebas funciona-
les renales, el estudio y tratamiento etioldgico de la hipertension arterial, la biop-
sia renal, las técnicas de didlisis y el trasplante renal, nacié como especialidad
de ambito hospitalario.

I a nefrologfa es una especialidad relativamente reciente, si se la compara

La década de los sesenta finalizé para la nefrologia con el planteamiento de
algunos objetivos ambiciosos que deberian alcanzarse en los siguientes afnos:
definir con claridad qué era la nefrologfa, lograr una buena asistencia al enfer-
mo meédico renal, y mejorar el nivel cientifico de los nefrélogos.

La nefrologia trataba de salvar un obstaculo importante, su reconocimiento
como especialidad, y es que su propia constitucion interdisciplinar -que en un
principio le ayudd a nacer- se convertia en una dificultad para su progresion.
Sus limites no estaban claros, y se perdian en un area difusa entre la urologia,
la medicina interna y la regulacion humoral.

Por esta razén, en 1971 se present¢ al Ministerio de Educacion y Ciencia un do-
cumento que reclamaba el reconocimiento oficial de la nefrologia como espe-
cialidad médica independiente, y que definia la nefrologia como la especialidad
médica que comprende todos los problemas diagndsticos y terapéuticos de las
enfermedades médicas renales.

Este documento era fruto de un exhaustivo trabajo llevado a cabo por la S.E.N.
En septiembre de 1970 se celebrd, en Madrid, una Junta Directiva Extraordina-
ria, durante la cual, su entonces secretario, Julio Botella, presenté un proyecto
de informe para la Administracion pidiendo el reconocimiento oficial de la Es-
pecialidad en Espafia. En este informe, se estudiaba la realidad de la nefrologia
como especialidad independiente; se revisaba la lista actual de especialidades
y el sistema de concesion de titulos, y se hacia una propuesta para la ensefnan-
za, titulacion y ejercicio de la nefrologia, apuntando las condiciones que debian
reunir los centros donde se podian formar los nefrélogos y subrayando la conve-
niencia de que lo hicieran por los nuevos programas de residencia. Se recogia,
asimismo, un breve resumen de los Programas Teoricos y Practicos.

El informe fue aprobado por la Junta de la S.E.N., y en octubre de 1971 se pre-
sent6 formalmente al Ministerio de Educacion y Ciencia.
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4.1.1. Un entorno cambiante

En la década de los setenta, el panorama social y médico empezaba a cambiar.
Esparfia descubria las ventajas del turismo, y aunque sus finanzas seguifan las-
tradas por la prolongada cerrazén de la dictadura, la miseria habia desapareci-
do vy la situacién era algo mas alentadora.

En esta época, se empieza a implementar un nuevo modelo hospitalario: la red
hospitalaria de la Seguridad Social se va extendiendo por todo el pais, y se
crean numerosos servicios y secciones de nefrologia en toda Espafia; la cali-
dad asistencial va mejorando y comienza a ser aceptable, y la Seguridad Social
establece acuerdos con el Ministerio de Educacion y sus hospitales se afilian a
las Facultades de Medicina o se constituyen ellos mismos en Facultad. Los mé-
dicos recién graduados ya se pueden formar adecuadamente en centros espa-
noles, sin necesidad de emigrar, y aumenta el nimero de centros que pueden
proporcionar esa formacion. Ademas, el sistema de residencia les proporciona
un apoyo econdémico suficiente para poderse dedicar en exclusiva al hospital, y
la red hospitalaria publica les garantiza un trabajo gratificante.

Por otro lado, los conocimientos y la técnica médica también evolucionan ra-
pidamente, lo que permite mejorar la didlisis, y también avanza la nefrologia
clinica, cuyos mayores progresos se deben a la inmunologia, tanto en la com-
prension de la etiopatogenia de las nefropatias como en la inmunopatologia.

Sin embargo, a pesar del cambio favorable del entorno social y médico, y del
crecimiento constante de centros de didlisis, los nefrdlogos espafioles se en-
frentan con graves problemas, entre los que destaca la incapacidad de cubrir
las necesidades de la poblacion a tratar con los medios disponibles.

4.1.2. Aprobacion de la nefrologia como especialidad

Conseguir la aprobacion de la nefrologia como especialidad por parte del Mi-
nisterio de Educacion y Ciencia no fue facil.

Ya en 1973, el Ministerio dio a conocer su negativa a la primera peticion, tras la
cual la S.E.N. decidi¢ presentar una nueva peticion formal de reconocimiento.
En la Junta Extraordinaria celebrada en octubre de ese mismo afo, se estudioé
la respuesta nuevamente negativa del Ministerio de Educacion a la segunda so-
licitud de reconocimiento presentada por la anterior Junta en mayo y se analizd
la estrategia a seguir para lograr un reconocimiento muy trascendente para los
nefrélogos esparioles.

En 1974, se logroé el reconocimiento de la especialidad en Nefrologia por la Sa-
nidad Militar, lo que reforzo la voluntad de la Junta Directiva de la S.E.N. -que
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mantenia intensos contactos y negociaciones con el Ministerio de Educacion- de
seguir insistiendo para conseguir el reconocimiento formal de la especialidad.

Finalmente, el 18 de febrero de 1977, la Nefrologia fue oficialmente reconocida
como Especialidad por el Real Decreto 501/1977, publicado en el BOE a finales
de marzo del mismo afio (Anexo 4).

Tras su aprobacion, se cred la Comision de Nefrologia, presidida por Luis Her-
nando, que tendria la dificil mision de definir los limites de la especialidad y los
contenidos del programa de formacion. La labor de esta Comision se explica
mas adelante en detalle.

Anexo 4. Real Decreto de reconocimiento de la especialidad (1977).
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4.2. Actividad asistencial

Desde la década de los setenta, los conocimientos y la técnica médica evolu-
cionaron rapidamente. La descripcion de las fistulas internas, los trabajos de
Mion sustituyendo el bicarbonato por acetato (lo cual permitié la automatizacion
de los monitores de didlisis) y el uso de los dializadores desechables mejoraron
notablemente el tratamiento del paciente urémico crénico. Ademas, aparecie-
ron nuevas modalidades de didlisis: hemodialisis domiciliaria, hemofiltracion,
hemodiafiltracion y didlisis peritoneal continua ambulatoria. También en el tras-
plante renal se fueron consiguiendo grandes avances, gracias a la evolucion de
los liquidos de perfusion de composicion intracelular, a un mejor conocimiento
de la histocompatibilidad, y a la aparicion de nuevos farmacos inmunosupreso-
res, sobre todo la ciclosporina, que mejoraron los resultados.

En la nefrologia clinica o basica, los avances eran mas modestos, y en su ma-
yoria se debian a la comprension de la etiopatogenia de las nefropatias y a la
inmunopatologia, asi como a la mejoria en los conocimientos y el tratamiento de
la hipertension arterial.

Los primeros servicios de nefrologia surgieron en centros esparioles en la déca-
da de los sesenta, pero fue en la década de los setenta cuando la creacion de
nuevos servicios empezo a acelerarse.

El Servicio de Nefrologia, en la Fundacién Jiménez Diaz, fue el primero en cons-
tituirse como tal en Espafia, y desde su inicio se practico lo que ahora se llama
medicina translacional, buscando en el laboratorio experimental contestacion a
las preguntas que quedaban sin respuesta a la cabecera del enfermo.

Desde el comienzo, el Servicio ha constado de las siguientes secciones: hos-
pitalizacion, consulta externa, consultas intrahospitalarias, hemodialisis, diélisis
peritoneal, trasplante renal (1964), laboratorio clinico (1956-1991) vy laboratorio
experimental (1958).

El Hospital Puerta de Hierro, pionero en el desarrollo de la Nefrologia de nuestro
pais desde dentro del Sistema Nacional de Salud, comenz¢ su andadura bajo la
direccion de Julio Botella, y se centrd desde sus inicios en su programa de dia-
lisis periddicas y de trasplante renal, estando centralizado en el Servicio de In-
munologia de este hospital dirigido por Miguel Kreisler el tipaje de los enfermos
en dialisis de los hospitales de Madrid agrupados en el “Madrid Trasplante”.
También la dialisis fue uno de los puntos fuertes de los inicios del Servicio de
Nefrologia de la Fundacié Puigvert que, desde su creacion, dispuso de consulta
extrahospitalaria y una unidad de didlisis con tres rifiones de placas. Y o mismo
puede decirse del Servicio de Nefrologfa de la Clinica Universitaria de Navarra
que, desde sus inicios, se responsabilizd de los balances hidroelectroliticos y
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realizé las primeras hemodialisis y didlisis peritoneales en enfermos agudos, y
en 1969 puso en marcha una Unidad de Hemodialisis cronica.

Otro de los pioneros fue el servicio del Hospital General de Asturias, que desde
su creacion a finales de los sesenta fue poniendo en marcha programas susti-
tutivos de la funcion renal (didlisis peritoneal, hemodidlisis y trasplante), y tam-
bién tuvo un programa activo de hemodidlisis domiciliaria hasta 1996 y desde
1998 de dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA).

El actual Servicio de Nefrologia del Hospital Central de Asturias esta formado por
la integracion del Grupo procedente del Hospital Nuestra Sefiora de Covadonga,
puesto en marcha en 1975, y el del antiguo Hospital General de Asturias. Los dos
se unieron al constituirse el Hospital Universitario Central de Asturias en 2003.

Iniciaron también su andadura a finales de los sesenta los servicios de nefrolo-
gia del Hospital Virgen del Rocio y del Hospital La Paz de Madrid, que empe-
zaron a ofrecer hemodialisis a sus pacientes con insuficiencia renal.

Una historia mucho més particular define el desarrollo de la asistencia nefrolo-
gica en el Hospital Clinic de Barcelona, con la coexistencia de una Seccion de
Regulacion Humoral y Didlisis, dirigida por Lluis Revert, que seria el embrién del
Servicio de Nefrologia inaugurado en este hospital en 1979, y una Unidad de
Trasplante Renal, integrada en el Servicio de Urologia, y dirigida por Josep Ma-
ria Gil-Vernet y Antoni Caralps, artifices de los primeros trasplantes renales lle-
vados a cabo en el hospital. Esta situacion acabé en el afio 2004 con la integra-
cion de ambos servicios en un unico Servicio de Nefrologia y Trasplante renal,
que esta dividido, a su vez, en trasplante, didlisis y nefrologia clinica (dividida
en dos areas, nefropatia diabética y vasculitis y enfermedades autoinmunes).

Ya en 1970, fue fundado el Servicio de Nefrologia del Hospital General Universi-
tario Gregorio Marafiéon por Fernando Valderrabano Quintana, que se incorporé
al Hospital de la Diputacion de Madrid Francisco Franco, que es como se deno-
minaba entonces el actual Hospital General Universitario Gregorio Marafion, in-
augurado en 1969. La apuesta del hospital por la cirugia general y por la cirugia
cardiaca permitié enseguida la introduccion en el hospital de las técnicas de
didlisis para el tratamiento, en primer lugar, de los fracasos renales agudos pro-
venientes de cirugia y posteriormente de un programa de hemodialisis cronica.
Se creo, asimismo, un programa de hemodidlisis domiciliaria y también, para
hacer frente a la necesidad de puestos de didlisis crénica, un centro satélite de
hemodialisis que aun funciona en la actualidad.

Por su parte, el servicio de Nefrologia de adultos del Hospital Universitario Vall
d’ Hebron inicié su andadura, como otros en Espafia, a partir de una Unidad
de Regulacién Humoral y Rifion Artificial. Sin embargo, este hospital tiene el
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mérito de haber sido el primero en Espafia en crear un Servicio de Nefrologia
Pediatrica que, bajo la direccion de Lluis Callis, inicid en 1970 la hemodialisis
periddica en nifos.

Formalmente y de manera regular, el programa de tratamiento de la insuficiencia
renal cronica mediante hemodidlisis periédicas comenzd en 1969, creandose
posteriormente la unidad de Consultas Externas de Nefrologia General e Hiper-
tension Arterial, asi como el Servicio de Urgencias de la especialidad para dar
cobertura asistencial nefroldgica las veinticuatro horas. Asimismo, se disefio el
Programa de Trasplante Renal, aunque no pudo hacerse efectivo hasta 1976.

4.2.1. Las dialisis

Uno de los problemas que marc¢ la actividad asistencial de la década de los se-
tenta y los ochenta fue la incapacidad de tratar a todos los pacientes con insufi-
ciencia renal cronica, debido a la escasez de plazas en las unidades de dialisis.

La situacion del tratamiento con hemodidlisis durante estas décadas era enor-
memente precaria y mostraba un gran desequilibrio regional. De hecho, habia
regiones enteras (Castilla-La Mancha, Extremadura) y muchas provincias que
carecian de unidades de tratamiento hemodialitico. Por esta la razén, los en-
fermos de estas regiones se veian obligados a realizar largos desplazamientos
(a veces centenares de quilémetros, por ejemplo de Extremadura a Madrid o
Sevilla), dos o tres veces a la semana, con los tremendos problemas que ello
suponia para estos pacientes.

Tan acuciante era la situacion que la propia S.E.N., ya en 1970, redacté un do-
cumento que debia servir de base para un Plan Nacional de Lucha contra las
Enfermedades Renales. Este documento se entregaria al Ministerio de Sanidad,
pero las dificultades para dializar a todos los pacientes que lo necesitaran tar-
darian aun mucho tiempo en resolverse.

No obstante, la creaciéon de nuevos servicios de nefrologia en todo el territorio
y la apertura de nuevos centros de didlisis permitid, poco a poco, ampliar la
cobertura.

A finales de los setenta, la Seguridad Social empezd a ampliar los tratamientos
con didlisis, que hasta entonces estaban restringidos a casos muy concretos.
En los afios siguientes, la Sanidad espafiola tuvo que hacer un enorme esfuerzo
por extender el tratamiento sustitutivo de la insuficiencia renal crénica por todo
el pals, y aunque esta tarea se inicié con retraso respecto a la mayoria de los
paises de Europa Occidental, en algunos afios alcanzé e incluso super6 a mu-
chos de ellos, situandose actualmente en uno de los primeros puestos europeos
en numero de pacientes tratados por insuficiencia renal.
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La primera mitad de la década de los ochenta supuso la definitiva generaliza-
cion de la didlisis por todo el Estado, con la consiguiente proliferacion de unida-
des hospitalarias y extrahospitalarias. Los centros de dialisis privados surgieron
como respuesta a la escasez de plazas en los hospitales publicos y al lento
funcionamiento de la maquinaria burocratica, que impulsé a algunos equipos a
buscar soluciones de manera independiente. Aun hoy dia, una gran proporcion
de pacientes incluidos en el sistema publico de salud reciben hemodialisis en
centros concertados extrahospitalarios y son atendidos por nefrélogos que de-
sarrollan su actividad profesional en estos centros. Para garantizar la equidad
en el tratamiento, estos centros tienen concertados los servicios con las dele-
gaciones de salud de las distintas Comunidades Auténomas en todo el territorio
nacional.

Distinto es el caso de la dialisis peritoneal, ya que la gran mayoria de las
unidades de dialisis peritoneal forma parte de los Servicios de Nefrologia de
la red publica del Sistema Nacional de Salud, y solo excepcionalmente estan
situadas en centros concertados o privados. El concepto de centro satélite,
tan extendido en toda Espafa en relacion con la hemodiélisis, es minoritario
en el caso de la dialisis peritoneal, y existen muy pocas unidades extrahospi-
talarias.

4.2.2. Cambios en la actividad asistencial

En las dos Ultimas décadas la realidad médica ha evolucionado enormemente
-a veces acompafnada de importantes cambios sociales-. En los afios 90, el
concepto de lo que debia ser la Nefrologia fue cambiando progresivamente,
desde la concepcion exclusivamente hospitalaria (con atencion prioritaria a las
modalidades de tratamiento renal sustitutivo, al diagnéstico especializado de
las nefropatias y al desarrollo de laboratorios de investigacion experimental) a
una concepcion de trabajo extrahospitalario, colaborando de forma mas efec-
tiva con los médicos de atencién primaria y fomentando el diagndstico precoz
y las estrategias preventivas de las nefropatias. Ejemplo de este cambio es la
iniciativa pionera en Espafia (y unica en Madrid) del Servicio de Nefrologia del
Hospital Ramon y Cajal que, en 1992, organizé la primera consulta de nefrologia
en un Centro de Especialidades (San Blas) y que sigue en funcionamiento en
el momento actual.

En estas dos ultimas décadas ha cambiado también el tipo de paciente. Por
una parte, la edad media de los enfermos esta aumentando constantemente,
por lo que los Servicios de Nefrologia, como cualquier otro servicio del hospital,
estan atendiendo cada vez mas a pacientes de edad avanzada, que entran ya
en el ambito de la geriatria. Por otra, los trasplantes renales, afortunadamente
cada dia mas numerosos, estan vaciando las unidades de didlisis de pacientes
sin patologia asociada y estan dejando, en contraprestacion, los trasplantados
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que han rechazado el rifién. Cada dia es mas frecuente también, el paciente
urémico que padece una nefropatia diabética, asociada, naturalmente, a una
vasculopatia generalizada.

Afortunadamente, estan surgiendo nuevos recursos terapéuticos, muchos de
ellos de la mano de los nuevos conocimientos en ingenieria genética'y biologia
molecular. La eritropoyetina humana recombinante permite corregir la anemia
en pacientes predialisis, evita la necesidad de transfusiones de sangre y mejo-
ra la calidad de vida; las nuevas vitaminas D permiten controlar la osteodistrofia
renal, y los avances en endocrinologia haran posible el tratamiento de la disfun-
cién gonadal urémica y los trastornos sexuales.

Asimismo, la tecnologia de la dialisis, las nuevas membranas, la incorporacion
de los ordenadores en los monitores de didlisis y la miniaturizacion permitiran la
aparicion de técnicas de retroalimentacion y, como consecuencia de todo esto,
una depuracion sanguinea mas fisioldgica y eficaz, y los nuevos farmacos inmu-
nosupresores van mejorando los resultados de los trasplantes renales.

4.3. Actividad trasplantadora
4.3.1. Década de los setenta

La actividad trasplantadora en los hospitales continda. En 1970, el Hospital La
Paz, de Madrid, reanuda el programa de trasplantes, impulsado por Manuel
Martinez Pifieiro junto con Luis Sanchez Sicilia, quienes, desde esta fecha has-
ta 1976, efectlan once trasplantes, seis de cadaver y cinco in vivo, sin que se
registrara mortalidad quirdrgica. Un afio mas tarde, inicia su actividad trasplan-
tadora el Hospital Militar Gomez Ulla, con Enrique Acero Santamaria, al frente
de la unidad renal del centro, y Manuel Diz y Luis Quiroga. En los cuatro afios
siguientes realizarian siete trasplantes de donante cadaver.

Hacia la mitad de la década de los setenta, gracias a la expansion de la red
hospitalaria de la Seguridad Social, que cubre ya las principales poblaciones
del pais, empiezan a establecerse servicios de nefrologia. En éstos, se practica
la hemodialisis, que se prescribe ya a todos los pacientes con insuficiencia
renal cronica. El paulatino incremento de pacientes candidatos a didlisis, junto
con la proliferacion de unidades de nefrologia, fueron dos de los factores que
contribuyeron al desarrollo de los programas de trasplante renal.

Poco a poco, los principales hospitales espafioles se fueron organizando y po-
niendo en marcha sus propios programas de trasplante. El Hospital Universi-
tario Marqués de Valdecilla, de Santander, lo inicié en 1975, con César Llama-
zares, y Carlos Goémez Duran, jefe de Cirugia Cardiovascular, y Juan Abaitua,
jefe de Urologia; en un afio llevaron a cabo ocho trasplantes, seis de donante
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cadaver y dos in vivo. También, en 1975, inauguraron sus programas el Hospi-
tal Clinico y el Gregorio Marafién de Madrid.

En la segunda mitad de la década de los setenta, numerosos hospitales inicia-
ron su actividad trasplantadora, impulsados por los buenos resultados obteni-
dos por los centros pioneros (Tabla 1).

Ano de inicio Centro hospitalario

1976 Hospital 12 de Octubre, Madrid
Hospital Vall d’ Hebron, Barcelona

1978 Hospital Infantil La Fe, Valencia
Hospital Virgen del Rocio, Sevilla
Hospital Ramoén y Cajal, Madrid
Hospital de Cruces, Baracaldo

1979 Hospital Reina Sofia, Cérdoba

Hospital Carlos Haya, Malaga
Hospital Clinico, Granada
Hospital de I'Esperanca, Barcelona

Tabla 1. Centros hospitalarios que iniciaron programas de trasplantes durante la se-
gunda mitad de la década de los setenta.

4.3.1.1. La contribucion de los laboratorios de inmunologia

La determinacion de la histocompatibilidad de los tejidos se lleva a cabo ya de
modo sistematico. En Madrid, son dos los laboratorios de Inmunologia que la
efectian, agrupandose los hospitales en torno a uno de ellos. De este modo,
a mediados de la década se establecen el «Centro trasplante» y el «Madrid
trasplante», con una lista comun entre los hospitales adscritos a cada uno para
el intercambio de ¢rganos, con el objetivo de encontrar para cada paciente el
organo mas idoneo. «Madrid trasplante» se extenderia posteriormente a algu-
nas poblaciones de las Comunidades Autbnomas cercanas.

En Barcelona, el Hospital Clinic disponia, desde 1973, de una seccion de in-
munologia, dedicada en parte a la histocompatibilidad e inmunologia del tras-
plante, y el centro se habia integrado en las redes europeas de intercambio de
organos. En 1982, paso a ser considerado centro de referencia de tipificacion e
histocompatibilidad de Catalufia.

4.3.1.2. La Ley de Trasplantes

La década acabd con una muy buena noticia para la comunidad trasplantado-
ra, ya que el 27 de octubre de 1979, siendo subsecretario de Sanidad José M?
Segovia de Arana, se aprobo la Ley de Trasplantes, tan insistentemente recla-
mada, y que seria fundamental para el despegue definitivo de los trasplantes
en Espafia (Anexo 5).
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Anexo 5. Ley de Trasplante de Organos de 1979.
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Esta ley fue una de las mas progresistas en su momento al reconocer la muerte
cerebral, un concepto que habia sido materia de debate durante afios y que
permitia considerar donantes a personas con las funciones cerebrales abolidas.
Los criterios de definicion de la muerte cerebral habian sido publicados por
la escuela de medicina de Harvard, y fueron adoptados progresivamente por la
mayoria de paises, 10 que permitié utilizar los érganos de personas en muerte
cerebral pero con latido cardiaco, y mejorar asf los resultados de los trasplantes.

Antes de su aprobacion, todas las extracciones renales para trasplantes pro-
cedentes de cadaver tenian que esperar a que el donante entrara en asistolia,
lo que obligaba a los equipos trasplantadores a velar ininterrumpidamente al
paciente critico, esperando su muerte.

Ademas, la Ley determinaba que el Estado promociona, protege y vela para
obtener drganos para trasplante, e introducia el concepto de consentimiento
presunto a la donacion; obligaba a la gratuidad del trasplante, y dictaba las
normas sobre la infraestructura y los medios que debian reunir los hospitales
para ser acreditados como centros trasplantadores y centros extractores.

Los progresos cientifico-técnicos de las décadas siguientes en el campo de la
Medicina y de la Biologia, en relacion al diagndstico de muerte encefélica, a
la preservacion de 6rganos y a la practica de los trasplantes, hicieron necesaria
la actualizacion, en el afio 2000, de las disposiciones reglamentarias basicas
recogidas en la Ley de Trasplante de 1979 (Anexo 6).

4.3.2. Década de los ochenta

La década de los ochenta empezd6 tan bien como habia acabado la anterior,
ya que se promulgo el Real Decreto de 1980 que permitia desarrollar la Ley de
Trasplantes recientemente aprobada. Gracias a ella, y a los progresos conse-
guidos en diversos ambitos, especialmente en el conocimiento de la inmuno-
logfa y la inmunosupresion, que se tradujeron en una reduccion de las tasas
de rechazo y un aumento de la supervivencia, el trasplante renal se consolidd
definitivamente como una alternativa terapéutica real.

Durante esta década numerosos centros pusieron en marcha programas de
trasplante renal (Tabla 2).

4.3.2.1. Coordinacion de trasplantes

A finales de los setenta y principios de los ochenta, los hospitales que conta-
ban con programas de trasplantes habian empezado a detectar la necesidad
de coordinar los procedimientos para la obtencion de érganos para trasplante,
y habian canalizado estas funciones en una Unica persona, por lo general un
nefrélogo o un internista del propio centro.
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Anexo 6. Ley de Trasplante de Organos. Actualizacién del afio 2000.

Martes 4 enero 2000 179

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
79 REAL DECRETO 2070/1999, de 30 de

diciembre, por el que se regulan las activi-
dades de obtencion y utilizacion clinica de
organos humanos y la coordinacion territorial
en materia de donacidn y trasplante de dérga-
nos y tejidos.

Los progresos cientifico-técnicos de los ultimos afos
en el campo de la Medicina y de la Biologia y, con-
cretamente, en lo relativo al diagnéstico de muerte ence-
félica, a la preservacion de érganos y a la practica de
los trasplantes, hacen precisa la actualizacion de las dis-
posiciones reglamentarias bdsicas que regulan estas
materias, recogidas, fundamentalmente, en el Real
Decreto 426/1980, de 22 de febrero, que desarrolla
la Ley 30/1979, de 27 de octubre, sobre extraccion
y trasplante de érganos.

La Ley 30/1979 establece que la extraccion de érga-
nos u otras piezas anatémicas de fallecidos podra hacer-
se previa comprobacion de la muerte. Segun se recoge
en los criterios de muerte del Dictamen de Candanchu
de la Sociedad Espariola de Neurologia de 1993, la muer-
te puede ser secundaria a procesos que conduzcan pri-
mariamente a un dafo completo e irreversible de las
funciones encefalicas —muerte enceféalica— o a procesos
que conduzcan a un paro cardiorrespiratorio. Sin embar-
go, el Real Decreto 426/1980 reglamenta tan sélo la
obtencién de drganos viables para trasplante por falle-
cimiento en situacion de muerte cerebral.

La realidad actual determina la validez de érganos
obtenidos por fallecimiento en situacion de parada car-
diaca, siempre que se puedan aplicar procedimientos
de preservacion de érganos en la persona fallecida. Esta
modalidad de obtencion de érganos esta validada por
la realidad clinica y ampliamente admitida por los pro-
fesionales del trasplante de 6rganos, tanto a nivel nacio-
nal como internacional. Asi se ratifica en la Conferencia
sobre donantes en asistolia de Maastrich (Holanda) en
marzo de 1995 y en el Documento de Consenso Espafriol
sobre donacién de 6rganos en asistolia, de 27 de noviem-
bre de 1995.

En tal sentido, la proposicion no de ley aprobada el
17 de junio de 1997, insta al Gobierno a «proceder a
la revisiéon y, en su caso, actualizacion de la normativa
reguladora de los transplantes y, en concreto, en los
aspectos relativos a los criterios de muerte cerebral y
la donacién en asistolia». En los mismos términos se
manifest6 la Junta de Jueces Decanos Electivos en su
reunion de 6 de marzo de 1997, que ha sugerido «la
modificacion reglamentaria de los criterios de muerte,
adecuandola a los avances de la comunidad cientifica».

En ese tipo de donaciones, y para mantener la via-
bilidad de los d6rganos, resulta imprescindible realizar
precozmente técnicas de preservacion de los 6rganos,
encaminadas a disminuir el dafio secundario a la isque-
mia que sufren los 6rganos en el tiempo que transcurre
desde el diagndstico de muerte hasta la extraccion. Por
tanto, ha de articularse un mecanismo eficaz y de sufi-
ciente agilidad que permita la inmediata autorizacion
judicial para la obtencion de los érganos en los casos
en que ésta sea necesaria.

Por otro lado, el Real Decreto 426/1980 limita el
diagnoéstico de muerte cerebral a la tecnologia disponible
en el momento de su aprobacién, impidiendo la incor-
poracion de nuevos procedimientos, de probada eficacia
y seguridad, para realizar dicho diagndstico. Los pro-
fesionales sanitarios, en el momento actual, poseen
mayores conocimientos cientificos y disponen de nuevos

avances tecnoldgicos con los que poder ayudarse para
realizar el diagndstico de muerte encefélica.

Asimismo, resulta necesario adecuar a la realidad
actual las disposiciones que regulan los requisitos que
deben reunir los centros para ser autorizados a realizar
actividades de extraccion y trasplante de érganos, adap-
tar los procedimientos administrativos a la distribuciéon
de competencias territoriales hoy existentes, y prever
mecanismos de evaluacion y supervision de las citadas
actividades.

La Ley 30/1979 prevé el funcionamiento de orga-
nizaciones especializadas autonémicas y estatales y la
colaboracion con entidades internacionales que hagan
posible el intercambio y la rapida circulaciéon de érganos
para trasplante, con el fin de encontrar el receptor mas
idéneo. El progreso técnico y cientifico y el desarrollo
en este campo del modelo sanitario territorial previsto
en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
hacen necesaria la actualizacion de estas organizaciones
adaptadas a la actual distribucion de competencias terri-
toriales, de forma que faciliten la coordinacion, el rapido
intercambio de informacién y una evaluacion y super-
vision de las citadas actividades.

El presente Real Decreto respeta y promueve los prin-
cipios de altruismo, solidaridad, gratuidad, informacion,
consentimiento informado de los donantes vivos, com-
probacién de la no oposicion de los fallecidos y finalidad
terapéutica previstos en la Ley 30/1979, de 27 de octu-
bre, sobre extraccion y trasplante de érganos, asi como
el respeto a la confidencialidad y secreto conforme a
lo previsto de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, y en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de datos de caracter personal.

Acorde con los avances en la materia de trasplante
de o6rganos, se actualiza el Real Decreto 63/1995, de
20 de enero, sobre Ordenacion de prestaciones sani-
tarias del Sistema Nacional de Salud.

En la elaboraciéon de esta disposicion se han tenido
en cuenta las aportaciones y sugerencias de numerosos
expertos, centros, entidades, corporaciones profesiona-
les y sociedades cientificas y otras entidades relacio-
nadas con la materia.

El proyecto ha sido debatido con los representantes
de las Comunidades Auténomas, en el seno de la Comi-
sion Permanente de Trasplantes del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud y sometido a informe
del Pleno de dicho Consejo.

Este Real Decreto, en cuanto determina aspectos
esenciales y comunes para la proteccion de la salud
y de la seguridad de las personas, tanto de los donantes
como de los posibles receptores, tiene la condicion de
normativa basica sanitaria, de acuerdo con lo previsto
en el articulo 2.1 y en los apartados 7, 8, 9 y 13 del
articulo 40 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, al amparo del articulo 149.1.16.2 de la Cons-
titucién, excepto el articulo 14, que se dicta al amparo
de la competencia exclusiva del Estado en materia de
sanidad exterior.

En su virtud, a propuesta de los Ministros de Sanidad
y Consumo y de Administraciones Publicas, de acuerdo
con el Consejo de Estado y previa deliberacion del Con-
sejo de Ministros en su reunién del dia 30 de diciembre
de 1999
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Ano de inicio Centro hospitalario

Fundacié Puigvert, Barcelona
Hospital La Fe, Valencia

== Residencia Principes de Espana, L'Hospitalet de
Llobregat (Barcelona)

1981 Hospital Juan Canalejo, La Corufia
Hospital Universitario de Tenerife, La Laguna

1982 Hospital General de Galicia, Santiago de Compostela
Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz

1984 Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia
Hospital General de Asturias, Oviedo

1985 Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona

1986 Hospital Miguel Servet, Zaragoza

Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca
Hospital General, Alicante

1988 Hospital Virgen de las Nieves, Granada
Hospital Infanta Cristina, Badajoz
Complejo Hospitalario, Salamanca

Tabla 2. Centros que pusieron en marcha programas de trasplante renal en la década
de los 80.

En Catalufa, en 1982, se creo el Registro de pacientes con insuficiencia renal,
coincidiendo con el numero creciente de trasplantes de cadaver y el paulatino
crecimiento de la lista de espera para recibir un trasplante debido a la falta de
organos. Ese mismo afio, en el Congreso Francés de Dialisis y Trasplante se
puso de manifiesto el papel que desempefian los coordinadores y su eficacia
para la obtencion de donantes, y en 1984, a raiz de iniciarse los trasplantes de
higado y cardiacos, el Departamento de Sanidad de la Generalitat de Catalu-
nya, siguiendo ese modelo, instituyd la figura del coordinador autonémico. La
localizacion de un receptor adecuado para estos 6rganos era dificultosa y de
ese modo se facilitaba el contacto entre el centro coordinador y el extractor,
ademaés de poner a su disposicion los medios de transporte necesarios, avion,
ambulancias, etc., para el desplazamiento de los grupos para la extraccion.

En poco tiempo, se demostro la efectividad del procedimiento y la conveniencia
de disponer en cada hospital de una persona dedicada a esta mision, lo que
condujo al nacimiento de los coordinadores hospitalarios y a la creacion de la
Oficina de Intercambio de Organos de la Generalitat de Catalunya, en 1985,
que fue el germen para el desarrollo posterior de la Organizacién Nacional de
Trasplante (ONT).
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De hecho, la ONT, dependiente del Ministerio de Sanidad, estaba creada por
un Real Decreto desde febrero de 1980, con la finalidad de coordinar todas las
actividades relacionadas con los trasplantes en general, potenciar su practica,
gestionar los intercambios y cooperar con las distintas Comunidades Auténo-
mas, pero no fue inicialmente dotada de estructura y personal, por lo que su
efectividad era muy limitada.

A finales de 1989, la ONT se estructura adecuadamente, y se proyectan los
equipos de coordinacion autonémica y hospitalaria. ElI primer coordinador na-
cional fue Angel Zamarrén, practicamente inactivo y que fue sustituido un afio
mas tarde por Rafael Matesanz, verdadero impulsor de la ONT, y que logré que
el programa de coordinacion de trasplantes espafiol alcanzara la extraordina-
ria eficiencia por la que es reconocido en todo el mundo. Sus méritos fueron
reconocidos con la concesion del Premio Principe de Asturias de Cooperacion
Internacional 2010.

4.3.3. Desde la década de los noventa hasta la actualidad

En la década de los noventa, prosiguio la creacion de programas de trasplan-
te renal en centros hospitalarios espafnoles, completando la cobertura de todo
el territorio nacional, y se incrementé de forma sostenida y progresiva tanto
el numero de extracciones, ya practicamente todas multiorganicas, como de
implantes. Asimismo, se consolidaron los trasplantes simultdneos de rindn y
pancreas, en los que el Hospital Clinic de Barcelona fue el pionero en 1983, y
se iniciaron los trasplantes hepatorrenales en 1993 y los renocardiacos. La falta
de organos y los avances en el conocimiento de la inmunologia y la inmuno-
supresion permitieron aumentar paulatinamente la edad del donante y la del
receptor, y se empezaron a utilizar donantes en asistolia.

Todo esto permitié consolidar los programas de trasplantes, aumentar el nime-
ro de trasplantes realizados y mejorar sus resultados. A principios de la década,
Esparia se afianza como el primer pafs del mundo en la obtencién de érganos y
en el numero total de trasplantes de rifion efectuados anualmente, y el llamado
“modelo espafiol” se reconoce internacionalmente.

Dado que la edad de los donantes aumenta de forma progresiva en Espafia y
con el objetivo de aprovechar al maximo los rifiones procedentes de donantes
de edad avanzada, desde el afio 1997 se estan realizando trasplantes birrena-
les en un mismo receptor también de edad avanzada, cuando el porcentaje de
glomeruloesclerosis o la edad del donante lo permiten.

Asimismo, en los Ultimos afios, ha ido aumentando la actividad de trasplante
renal de donante vivo, que si en la década de los noventa representaba solo
el 1-1,5% de toda la actividad de trasplante renal en Espafa, actualmente se
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sitla alrededor del 10%, y se espera que siga aumentando. En 2007, 23 centros
estaban llevando a cabo trasplantes renales de donante vivo.

En 2009, en Espafia habfa 44 centros de trasplante renal autorizados, 37 de
adultos y 7 de trasplante infantil (Tabla 3).

Comunidad Auténoma | Centros trasplantadores

Andalucia Hospital Puerta del Mar, Cadiz

Hospital Reina Sofia, Cérdoba

Hospital Regional, Méalaga

Hospital Virgen del Rocio, Sevilla
Hospital Virgen del Rocio (infantil), Sevilla
Hospital Virgen de las Nieves, Granada

Aragon Hospital Miguel Servet, Zaragoza

Asturias Hospital Central de Asturias, Oviedo

Baleares Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca

Canarias Hospital Universitario de Canarias, Tenerife
Hospital Insular, Gran Canaria

Cantabria Hospital Marqués de Valdecilla, Santander

Castilla-La Mancha Hospital General, Albacete

Hospital Virgen de la Salud, Toledo

Castillay Leodn Complejo Asistencial, Salamanca
Hospital Clinico, Valladolid

Catalunya Hospital de Bellvitge, Barcelona

Hospital Clinic, Barcelona

Hospital Vall d’ Hebron, Barcelona

Hospital Vall d’ Hebron (infantil), Barcelona
Hospital del Mar, Barcelona

Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona
Fundaci¢ Puigvert, Barcelona

Hospital Sant Joan de Déu (infantil), Barcelona

Comunidad Valenciana | Hospital La Fe, Valencia
Hospital d’Alacant, Alicante
Hospital Dr. Peset, Valencia

Extremadura Hospital Infanta Cristina, Badajoz
Galicia Complejo Hospitalario Universitario, Santiago de
Compostela

Hospital Universitario, A Corufia

Tabla 3. Centros que cuentan actualmente con programas de trasplante renal (sigue)
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Madrid Hospital Ramoén y Cajal, Madrid

Hospital Gregorio Marafion, Madrid
Hospital Gregorio Marafion (infantil), Madrid
Hospital La Paz, Madrid

Hospital La Paz (infantil), Madrid

Hospital Clinico San Carlos, Madrid
Hospital Puerta de Hierro, Madrid
Fundacion Jiménez Diaz, Madrid

Murcia Hospital Virgen de la Arrixaca, Murcia
Navarra Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona
Pais Vasco Hospital de Cruces, Baracaldo

Hospital de Cruces (infantil), Baracaldo
Tabla 3. Centros que cuentan actualmente con programas de trasplante renal.

4.4. Actividad investigadora

Desde que empezaron a crearse nuevos servicios de nefrologia y los primeros
empezaron a asentarse, se fueron abriendo lineas de investigacion -algunas
comunes, otras no- que aportaron nuevos conocimientos sobre diversos cam-
pos de la nefrologia y que, en ocasiones, se publicaron en prestigiosas revistas
internacionales.

En muchos centros, la investigacion convivié con la actividad asistencial. Los
trabajos més relevantes de algunos de los centros més activos se resumen a
continuacion.

4.4.1. La actividad investigadora en algunos centros

4.4.1.1. Fundacion Jiménez Diaz

La investigacion nefrolégica en la Fundacion Jiménez Diaz ha tenido dos as-
pectos, uno traslacional y otro puramente clinico. A la vuelta de Estados Uni-
dos, Luis Hernando fundo en 1956 el Laboratorio de Nefrologia de la Fundacion
Jiménez Diaz poniendo a punto la determinacion de diversos electrolitos y de
aldosterona. A lo largo de los afios, este laboratorio ha formado a un grupo nu-
meroso de investigadores y también de médicos-investigadores.

José Luis Rodicio trajo la técnica de micropuncion de su estancia en la
Southwester Medical School en Dallas, y formé en la técnica a José Miguel
Lépez-Novoa, eventualmente contratado como adjunto del servicio, iniciando
la andadura del Laboratorio de Fisiologia renal de la Fundacion Jiménez Diaz.
Lépez-Novoa se centrd en los trastornos hidroelectroliticos de la cirrosis hepa-
tica y, posteriormente, en la patogenia y tratamiento del fracaso renal agudo y
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completd su formacion con Martinez-Maldonado. En 1987, obtuvo la plaza de
catedratico de Fisiologia en la Universidad de Salamanca. Lépez-Novoa diri-
gio la tesis doctoral de Diego Rodriguez-Puyol, sobre trastornos hormonales en
la uremia; Carlos Caramelo, sobre trastornos hidroelectroliticos de la cirrosis;
Alberto Tejedor, sobre la Na/K ATPasa en la cirrosis, y Santiago Lamas, sobre
receptores de adenosina en el mesangio renal, entre otros.

Durante la ultima parte de la década de los ochenta y la década de los noven-
ta, en la Fundacion Jiménez Diaz se trabaj¢ activamente en lesion endotelial y
VEGF, el virus de la hepatitis C y el equilibrio hidroelectrolitico y acido base, la
determinacion de la actividad renina plasmatica y el estudio de la patogenia de
la hipertension arterial experimental.

Santos Casado se incorpor¢ al centro aportando la determinacion de la activi-
dad renina plasmatica, y estudié la patogenia de la hipertension arterial expe-
rimental.

Jesus Egido realizo la tesis en el Hospital Necker bajo la direccion de Jacques
Benveniste y se intereso por la nefropatia IgA de la mano de Berger, y a su vuelta
dio nuevo impulso al Laboratorio de Patologia renal, que posteriormente se ex-
pandio a Patologia vascular. Las lineas iniciales de investigacion fueron media-
dores lipidicos (PAF) y aspectos traslacionales y clinicos de la nefropatia IgA, y
se describieron la incidencia familiar de la nefropatia IgA, los efectos pleiotropi-
cos de las estatinas, y el papel proinflamatorio de la angiotensina Il, entre otros.

En la actualidad, el laboratorio estudia la patogenia de la enfermedad renal y
vascular para el desarrollo de biomarcadores y de nuevos tratamientos.

Alberto Ortiz realizd su tesis sobre glomerulopatias proteinuricas, centrandose
en la muerte celular por apoptosis, y en 1994 se incorporé a la Fundacion Jimé-
nez Diaz, trabajando en muerte celular, inflamacion renal y didlisis peritoneal.

Posteriormente, Mariano Sanchez Crespo, que realizd la tesis en Paris con
Jacques Benveniste, se incorpor6 a la Fundacion Jiménez Diaz dirigiendo un
laboratorio independiente sobre mediadores lipidicos, en concreto el factor ac-
tivador de las plaquetas (PAF) antes de trasladarse al CSIC/Universidad de Va-
lladolid.

Actualmente, el laboratorio de investigacion emplea a mas de 30 investigado-
res con 10 investigadores principales. Ademas del mantenimiento y expansion
del laboratorio de investigacion traslacional se han iniciado lineas de investi-
gacion clinica en nefropatia diabética, enfermedad renal crénica, nefropatias
proteinuricas y enfermedad cardiovascular, con participacion en proyectos eu-
ropeos.
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4.4.1.2. Hospital Clinic de Barcelona

Incluso desde antes de la creacion oficial del Servicio de Nefrologia, en el Hospi-
tal Clinic se empezaron a estudiar los temas relacionados con las enfermedades
renales y la regulacion humoral, y se desarrollaron técnicas pioneras como el
analisis de iones, la osmolaridad y el equilibrio acido-base. Unos afios més tarde,
una linea de investigacion se significaria sobre las demas: todo lo relacionado
con el trasplante renal que el grupo de Josep Maria Gil-Vernet y Antoni Caralps
llevarian a cabo con éxito en 1965. La inmunologia del trasplante en todos sus
ambitos, las frecuentes infecciones, los tratamientos inmunosupresores y la his-
tocompatibilidad han constituido, desde entonces, lineas de investigacion, pero
a principios del nuevo siglo se produjo un cambio cualitativo al contar con un la-
boratorio de investigacion propio con personal dedicado a él a tiempo completo.

Actualmente, hay numerosas lineas de investigacion abiertas en areas muy di-
versas como las enfermedades renales hereditarias (especialmente la poliquis-
tosis renal, el sindrome de Alport y la hematuria familiar benigna), la nefropatia
diabética, la anemia de origen renal, la miopatia urémica, la osteodistrofia renal,
los riesgos cardiovasculares y la arteriosclerosis acelerada en el enfermo re-
nal, la infeccion por virus C en los pacientes en didlisis y trasplante renal, y los
modelos experimentales de trasplante renal tanto en cerdos como en ratas.

4.4.1.3. Hospital Clinico San Carlos

En los primeros afios del Servicio de Nefrologia (antes llamado de Regulacion
Humoral y Didlisis) del Hospital Clinico San Carlos, desde su creacion en 1962
y siendo la jefa del departamento Maria Teresa D’Ocon Asensi, la actividad se
centraba en el desarrollo de los tratamientos con hemodialisis y didlisis perito-
neal y de una incipiente Unidad de Trasplante Renal que se puso en marcha
en 1972. En esa etapa se apostd por el manejo de los trastornos hidroelectro-
liticos y del equilibrio acido-base con el apoyo del Laboratorio de Nefrologia
que estaba integrado dentro del propio Servicio y dirigido por Antonio Cruceyra
y Pilar Olivan, quimico y farmacéutica, respectivamente. La presentacion de
comunicaciones a congresos por parte de los primeros integrantes del staff,
como Dolores Prats, Servando Maqueda, Arturo Touchard y José Fereres, mar-
ca la primera actividad investigadora del equipo histérico. Como parte inno-
vadora en el campo de la didlisis peritoneal, en el Congreso Internacional de
Nefrologia celebrado en Méjico se presentd, en esos primeros afios, un mode-
lo de protesis para conservar el trayecto del catéter peritoneal disefiado por
M?® Teresa D’'Ocon basado en las bujias uroldgicas, describiéndose ademas la
experiencia hospitalaria con didlisis peritoneal hasta el momento. En esas fe-
chas, se comunicé en la EDTA la evolucion y manejo de un brote de hepatitis
B en la unidad de hemodidlisis. También en el campo de la hemodidlisis, el
Servicio fue pionero en la creacion y desarrollo de un sistema de hemofiltracion
disefiado de forma artesanal por Jaime Torrente que dio lugar a diversos estu-
dios sobre el efecto del acetato como buffer en hemodidlisis.
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La Unidad de Diélisis Peritoneal basada hasta 1980 en técnicas intermitentes
comenzo a incluir pacientes en el nuevo sistema de dialisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA) y fue una de las pioneras en Espafia en tratar pacientes
diabéticos con esta técnica. Con el impulso de Dolores Prats, se desarrollé un
programa muy activo de diélisis peritoneal, que se tradujo en estudios sobre
la permeabilidad y duracion de la membrana peritoneal en colaboracion con
Francisco Coronel y Pablo Naranjo.

Tras el fallecimiento de Maria Teresa D’Océn Asensi en 1981, Dolores Prats se
hizo cargo de la jefatura del Servicio, incentivando aun mas la investigacion
clinica. En 1984, Alberto Barrientos se incorporé al Hospital Clinico San Carlos
como Jefe del Servicio de Nefrologia e hizo una apuesta por el trasplante renal,
potenciando este tratamiento y poniendo en marcha el trasplante de donante en
asistolia, lo que convirti¢ al hospital en el primer centro en el pais en desarrollar
esta modalidad.

Como responsable de la Unidad de Didlisis Peritoneal, Francisco Coronel pre-
sentd su tesis doctoral sobre nefropatia diabética y didlisis peritoneal en 1987,
desarrollandose esta linea de investigacion clinica de forma creciente. Durante
ese periodo se amplié el nombramiento de médicos adjuntos del Servicio de
Nefrologia como profesores asociados de Nefrologia de la Universidad Com-
plutense de Madrid, con gran desarrollo de la actividad docente y con Alberto
Barrientos como catedratico de la especialidad. Tras su estancia en la Washing-
ton University en 1986, Isabel Ubeda inicié ensayos sobre el metabolismo del
calcio, vitamina D y hormona paratiroidea en pacientes en didlisis.

Con la incorporacion de nuevos médicos adjuntos al Servicio, se revitalizaron
los temas de investigacion, realizandose tesis doctorales sobre “Efectos se-
cundarios de los buffer en hemodialisis: el lactato como base alternativa” (José
Antonio Herrero Calvo, 1992), “Intoxicacion cronica por plomo” (Ana Sanchez
Fructuoso, 1994) y “Fisiopatologia de la hipertension arterial inducida por plo-
mo” (Maria Marqués, 2001).

Durante la década de los noventa se desarrollaron diversas lineas de investi-
gacion. En hipertension arterial se realizaron estudios sobre la relacion de la
hipertension con la exposicion al plomo; en fracaso renal agudo y dialisis, en
colaboracién con la Unidad de porfirias, se llevaron a cabo ensayos sobre bio-
sintesis del Heme en insuficiencia renal aguda experimental o trabajos clinicos
sobre porfirinas plasmaticas en hemodidlisis. También en el area de la didlisis
peritoneal se estudio6 la biosintesis del Heme y se investigd la evolucion de la
densidad mineral 6sea en los pacientes incluidos en esta técnica. En trasplante
renal, la accion de nuevos farmacos antirrechazo, los donantes marginales, y los
mecanismos de progresion de la nefropatia crénica de injerto fueron las princi-
pales lineas de trabajo.
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Algunas de las investigaciones clinicas que se siguen en la actualidad se co-
menzaron a principios de los afios 2000 e incluyen estudios de la influencia de
la presencia de anticuerpos anticardiolipina en el lupus sistémico sobre las le-
siones vasculares histolégicas, anticuerpos anticardiolipina IgA en la nefropatia
IgA y modificacion de la proteina del podocito con tratamiento con ARA I, de-
sarrollados dentro del area de nefrologia basica y clinica. También se mantiene
un trabajo continuado sobre el endotelio vascular en exposicion al plomo en
experimentacion animal y sobre el precondicionamiento isquémico y cambios
en el proteoma de la pared vascular.

En hemodialisis, se siguen lineas de trabajo sobre manejo del acceso vascu-
lar, la funcion pulmonar y cardiaca en hemodidlisis, estatinas en enfermead
renal crénica, y los estudios epidemioldgicos en la enfermedad de Fabry en
insuficiencia renal crénica. En dialisis peritoneal, el interés se centra en los
factores que influyen sobre la funcién renal residual, los efectos antioxidantes
de la atorvastatina, y los efectos sobre la permeabilidad peritoneal de farma-
cos ARA Il y del activador selectivo de vitamina D paricalcitol. En trasplante
renal, se han estudiado y contindan en marcha, estudios de farmacocinética y
farmacogendmica, proyectos de estrategia para suspension de inhibidores de
calcineurina y estudios sobre la nefropatia cronica del injerto renal.

Esta actividad en la investigacion clinica, méas alla de su labor asistencial, de
algunos de los miembros del Servicio de Nefrologia, no seria posible sin la total
dedicacion asistencial del resto de los médicos no implicados directamente en
la investigacion, pero volcados en la asistencia diaria del enfermo renal.

4.4.1.4. Hospital Gregorio Marafion

El Servicio de Nefrologia del Hospital Gregorio Marafion de Madrid se ha ca-
racterizado por una elevada produccion cientifica, fundamentalmente clinica.
Desde su creacion en 1970, la entonces seccion de Nefrologia del hospital co-
menzo una ingente labor investigadora, y ya en 1971 se publicaron articulos
sobre edema idiopatico, tratamiento del sindrome nefrético con indometacina,
y utilidad del hierro y andrégenos en el tratamiento de la anemia en la hemodié-
lisis periodica.

Desde entonces, y hasta la actualidad, se ha seguido trabajando intensamente,
siendo las actuales lineas de investigacion del Servicio la insuficiencia renal
cronica, riesgo cardiovascular en la enfermedad renal crénica, hipertension ar-
terial, hemodidlisis, didlisis peritoneal, trasplante renal, e inflamacion y riesgo
cardiovascular.

4.4.1.5. Hospital Marqués de Valdecilla
Desde que se creo el Servicio de Nefrologia en 1971, se intenté aunar la acti-
vidad asistencial a la docente e investigadora. Inicialmente, se trabajé en Ne-
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frologia clinica basada en observaciones de casos y revisiones de técnicas y
procedimientos.

Muy pronto se abrieron lineas de investigacion especifica en relacion con dos
hechos clave, el comienzo del programa de trasplante renal en 1975 y la epi-
demia de intoxicacion aluminica en 1980, lo que centro la investigacion clinica
y las publicaciones en aspectos clinicos e inmunolégicos del trasplante renal y
la osteodistrofia renal.

De la década de los noventa en adelante, las lineas de investigacion se han
centrado en los mecanismos responsables de la alteracion inmunitaria en los
pacientes con insuficiencia renal cronica; estudio de la insuficiencia renal agu-
da y cronica (insuficiencia renal oculta en el hospital, epidemiologia y pronés-
tico del fracaso renal agudo, analisis de la expresion génica de biomarcadores
diagndsticos y prondsticos de la insuficiencia renal aguda, anemia en la ERC y
metabolismo mineral en la ERC); genética de las enfermedades renales (poli-
morfismos genéticos y respuesta inmunitaria en trasplantados renales, marcado-
res genéticos de riesgo cardiovascular en trasplantados renales); investigacion
clinica y basica en trasplante renal (la valoracién de nuevos inmunosupreso-
res como everolimus, belatacept y alefacept, factores de riesgo cardiovascular
en pacientes trasplantados renales, monitorizacion del rechazo en pacientes
trasplantados, estudio de biomarcadores de prediccion de funcion del injerto,
mediante métodos no invasivos); efecto de factores circadianos que controlan
los procesos de apoptosis (valoracion de la toxicidad de inmunosupresores ad-
ministrados siguiendo ritmos circadianos), e investigacion en nefrologia basica
(generacion de un modelo transgénico de rechazo de trasplante renal, estudio
biomicroscépico mediante ultrasonidos de la repercusion vascular y renal en un
modelo murino de arteriosclerosis).

4.4.1.6. Hospital de Bellvitge

El Servicio de Nefrologia del Hospital de Bellvitge inicié su andadura en 1974,
como seccion integrada en un Servicio de Patologfa Renal, conjuntamente con
el Servicio de Urologia, del que era jefe Narcis Serrallach, urélogo, con dos jefes
clinicos, encargados de la Seccion de Regulacion Humoral y Didlisis (Emilio
Rotellar) y la Seccion de Nefrologia (Jeroni Alsina).

Se considera que es un servicio independiente desde septiembre de 1977,
cuando, ya en funcionamiento desde 1974, a Jeroni Alsina se le nombro jefe
del Servicio. Jeroni Alsina imprimié un esquema funcional basado en la exis-
tencia de tres secciones: Hipertension arterial, Nefrologia Clinica y Dialisis-
Trasplante renal, un modelo disefiado siguiendo el estilo de Jean Hamburger,
del que habfa sido alumno. A partir de 1984, la Seccion de Didlisis-Trasplante
renal se dividiria en dos, dada la creciente actividad del trasplante renal en el
servicio.
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El Servicio ha compaginado desde sus inicios la investigacion clinica con la
investigacion experimental.

La investigacion clinica se inicié en la segunda parte de la década de los se-
tenta con estudios del complemento en las enfermedades glomerulares (Ana
Gonzalo), factor nefritico e inmunocomplejos circulantes (Rafael Poveda y Al-
berto Martinez Castelao). Las primeras plasmaféresis se inciaron en 1977 (Joan
Maria Mauri) y la inmunoadsorcion en patologias glomerulares en 1980.

La atencion al estudio del riesgo vascular inherente a la hipertension arterial
llevé a los miembros del servicio a organizar una extensa “Campafia de Detec-
cion de la hipertension arterial en el Baix Llobregat” (Antoni Martinez Amends y
Xavier Sarrias). El primer paciente que recibio un tratamiento con IECAs (capto-
pril) lo fue en 1978.

El primer trasplante renal se practicé en el servicio el 14 de noviembre de
1978 y el segundo casi un afio mas tarde, pero el programa de trasplante renal
propiamente dicho inicié su andadura en junio de 1980, de la mano de Jeroni
Alsina, Antoni Caralps y Josep Maria Grinyo.

El interés por la inmunologia del trasplante renal venia ya de antes, con los
estudios de Jeroni Alsina en Londres con Peter Medawar, y se aplicaron a la
tolerancia inmunolégica en el trasplante renal (Josep Maria Grinyd) y a estudios
de dilucion limitante en colaboracion con el servicio de Inmunologia Clinica
(Enric Buendia y Mariona Mestre).

El interés por el estudio del dafio crénico del aloinjerto renal llevo a realizar,
entre otros aspectos, protocolos especificos en inmunosupresion (Josep Maria
Griny0o) y biopsias seriadas de “protocolo” del injerto (Daniel Seron y Fran-
cesc Josep Moreso).

Fue el primer servicio en instaurar una consulta conjunta de diabetes y nefro-
patia con Cayetano Vinzia, Marfa Teresa Gonzalez y Alberto Martinez Castelao,
en 1978.

La investigacion de laboratorio cristalizé a partir de 1980, y una de las areas
de mayor interés y dedicacion fue la del manejo del dafio renal secundario a
isquemia-reperfusion (Josep Maria Griny¢ y Joan Torras) y la terapia génica en
dafio renal crénico (Joan Torras). El laboratorio experimental se ha consolidado
como uno de los mas productivos en investigacion en la Nefrologia espafiola,
bajo la direccion de Josep Maria Grinyo, Joan Torras y Josep Maria Cruzado.
Més recientemente, Inés Rama ha iniciado los estudios de célula dendritica en
trasplante renal y didlisis, y Oriol Bestard los de fox-P3 (elispot) en trasplante
renal.
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Desde el Servicio, se ha puesto énfasis especial en la deteccion de la enferme-
dad renal crénica oculta, con campafias de informacion y estudios conjuntos
con los Centros de Atencion Primaria de la extensa area a la que asiste el hos-
pital (42 centros).

Las técnicas especiales en dialisis (HDFOL) se iniciaron hace seis afios en el
Servicio y el programa de dialisis peritoneal es el mas amplio de Catalufia. Tam-
bién la docencia ha constituido un capitulo importante de interés del servicio,
desde su inicio en 1980.

4.4.1.7. Hospital 12 de Octubre

Ya desde la creacion del Servicio de Nefrologia, alla por el afio 1975, comenzoé
a despuntar una inquietud por la investigacion clinica que, afortunadamente,
se ha mantenido hasta la actualidad. La investigacion del Servicio siempre ha
tenido un caracter fundamentalmente clinico, con ocasionales incursiones o co-
laboraciones con equipos de investigacion basica.

Los primeros trabajos de cierto peso comenzaron a aparecer en la década de
los setenta, con investigaciones sobre hipertension esencial, eje renina-angio-
tensina, prostaglandinas y diversos aspectos de la insuficiencia renal cronica.
Luis Miguel Ruilope, Alberto Barrientos, José Maria Alcazar, Ignacio Bello, Victor
Gutiérrez-Millet y José Luis Rodicio, como miembros fundadores del Servicio,
tuvieron un papel decisivo en esta impronta sobre el Servicio enfocado a la in-
vestigacion clinica.

Posteriormente, la diversidad, categoria y repercusion de las publicaciones fue
incrementandose. Asi, en el area de hipertension arterial, los trabajos de Luis
Miguel Ruilope y José Maria Alcazar (sal-sensibilidad, ¢xido nitrico, nefropatia
isquémica, tratamientos de la hipertensién) alcanzaron un alto nivel ya durante la
década de los ochenta. Lo mismo puede decirse de los trabajos sobre enferme-
dades glomerulares, proteinuria y progresion del dafio renal y nefropatias de la
hiperfiltracion (Victor Gutiérrez-Millet, Manuel Praga). La investigacion en el area
de trasplante renal comenzé a dar sus frutos en la segunda mitad de los afios
ochenta y alcanzé un gran desarrollo, en paralelo con el importante crecimiento
asistencial que el Servicio ha desarrollado en este campo. Destacan los trabajos
de José Marfa Morales sobre virus C y trasplante, pautas de inmunosupresion
y nefropatia cronica del injerto, a los que hay que sumar las aportaciones de
Amado Andrés tras su incorporacion al equipo de trasplante /coordinacion (tras-
plante renal en donantes afiosos, aspectos clinicos de la donacion).

A partir de la década de los noventa, se consolida una investigacion clinica
sostenida y de calidad, con publicaciones frecuentes en las revistas de la es-
pecialidad de maximo impacto. Dicha investigacion ha descollado sobre todo
en hipertension y el campo asociado del riesgo cardiovascular, en la nefrologia
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clinica (enfermedades glomerulares primarias y secundarias, nefropatias inters-
ticiales, progresion del dafio renal) y en trasplante renal.

Las lineas de investigacion mas productivas del Servicio han sido las siguientes:

Hipertension: relacion entre hipertension arterial y lesion renal; riesgo car-
diovascular asociado a la hipertension y a la lesion renal por nefroangioes-
clerosis hipertensiva; implicaciones del sindrome metabdlico en el paciente
hipertenso; relacion entre sindrome metabdlico y funcion renal en el hiper-
tenso; deteccion precoz de lesion en érganos diana y su relacion con el
riesgo cardiovascular; relacion entre las diferentes medidas de la presion
arterial y riesgo de complicaciones cardiovasculares; microalbuminuria
como marcador de dafio renal y de riesgo cardiovascular; insuficiencia re-
nal cronica y riesgo cardiovascular, y progresion de la insuficiencia renal
cronica, incluida la influencia del control de la presion arterial y de la dieta
hipoproteica.

Nefrologia clinica: proteinuria y progresion de la insuficiencia renal cronica,
blogueo del sistema renina-angiotensina: efecto antiproteinurico y renopro-
tector; obesidad y sindrome metabdlico: influencia sobre la progresion de
la enfermedad renal; nefropatias de la hiperfiltracion, sindrome nefrético,
alternativas terapéuticas; nefropatia IgA, marcadores de progresion y tra-
tamiento; glomerulonefritis membranosa, variables evolutivas; hematuria fa-
miliar (bases genéticas, caracteristicas clinicas, hematuria por cristaluria);
glomerulopatias asociadas a infecciones virales, y nefritis intersticiales por
farmacos.

Trasplante renal: nefrotoxicidad por farmacos inmunosupresores en el tras-
plante renal, y nuevos farmacos inmunosupresores no nefrotdxicos; pautas
de inmunosupresion en el trasplante renal; virus de la hepatitis C y trasplan-
te renal; nefropatia crénica del injerto (mecanismos patogénicos y factores
de progresion); riesgo cardiovascular en el trasplantado renal; potenciacion
del trasplante renal de cadaver (politicas de deteccion de muertes cere-
brales), y rifiones marginales para trasplante renal (doble trasplante renal,
trasplante renal en pacientes afiosos).

4.4.1.8. Hospital Ramdn y Cajal

El Servicio de Nefrologia ha desarrollado desde su fundacion en el afio 1978
una intensa actividad investigadora, fundamentalmente en el campo de la in-
vestigacion clinica.

Distintos miembros del Servicio han realizado trabajos relevantes sobre fracaso
renal agudo, trasplante renal, hemodidlisis, didlisis peritoneal y nefrologia cli-
nica. Han sido especialmente relevantes, a nivel nacional e internacional, las



Historia de la Nefrologfa en Espafia

lineas de trabajo sobre epidemiologia del fracaso renal agudo, hipercalciuria
de la hipertension arterial, anticuerpos antifosfolipidos en nefropatias y hemo-
dialisis, y trabajos sobre complicaciones no inmunolégicas en trasplante renal,
especialmente riesgo vascular y osteodistrofia, asfi como estudios clinicos sobre
enfermos en hemodialisis, factores prondsticos sobre supervivencia en didlisis y
estudios clinicos en didlisis peritoneal.

Ha conseguido financiacion de organismos publicos o privados para numero-
sos proyectos de investigacion y colabora habitualmente con los laboratorios
del Area de Investigacion Experimental del Instituto de Investigacién Hospital
Ramadén y Cajal (IRYCIS). Fernando Liafio ha sido impulsor y es el actual director
del Biobanco del IRYCIS vy es investigador principal del area 4 (patologfa de
sistemas) de este instituto en las lineas de insuficiencia renal aguda y epidemio-
logfa, manteniendo una estrecha colaboracion con el laboratorio de respuesta
celular a la isquemia (Laura Garcia Bermejo). Por su parte, José Luis Teruel
colabora habitualmente con el laboratorio de investigacion en lipidos y arterios-
clerosis (Miguel Angel Lasuncion).

4.4.1.9. Hospital Universitario Reina Sofia

En la década de los ochenta, las lineas de investigacion en el Hospital Reina
Soffa se centraban en la leucopenia de didlisis con diferentes membranas. Se
trataba de relacionar la leucopenia con la hipoxemia de la dialisis, fijandose
especificamente en los mecanismos de la leucopenia para lo cual se desarro-
6 el ensayo de la adherencia leucocitaria con estudios in vitro con neutréfilos
aislados.

En esta etapa, el interés se centrd también en los efectos del acetato y bicarbo-
nato del liquido de didlisis en la funcion cardiaca. En este aspecto, se estudio la
contractilidad miocéardica con varias estrategias de didlisis que fueron presen-
tadas en comunicaciones orales en la EDTA y publicadas en Contributions to
Nephrology por el afo 1982.

Mas tarde, las investigaciones giraron principalmente en torno al volumen plas-
matico durante la dialisis y sus relaciones con los cambios de la osmolaridad
y balance de sodio que propiciaron el desarrollo de la denominada diélisis hi-
perténica secuencial que fue publicado en Nephron. Este trabajo tiene especial
relevancia para el grupo porgue supuso la salida al territorio internacional de
Alejandro Martin Malo, artifice de muchas de las ideas y desarrollo de los traba-
jos que originaron otras publicaciones.

Posteriormente, a mediados de la década de los ochenta, se desarrollo la diali-
sis experimental con perros en la Unidad de Investigacion. Ello requiri6 el esta-
blecimiento de modelos experimentales muy complejos, requiriendo la colabo-
racion de otros servicios del hospital. Con la didlisis en animales, se perfilaron
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varias tesis doctorales de miembros del Servicio y varias publicaciones de in-
terés.

A partir de entonces, y contando ya con algun becario y algun postdoctorado
dedicado a tiempo completo a la investigacion, se fue desarrollando el labora-
torio de investigacion, e incorporando técnicas de biologia celular avanzadas.
Con la llegada de Julia Cariacedo y Rafael Ramirez, se instauraron las comple-
jas técnicas de citometria de flujo que se aplican a los estudios de biocompati-
bilidad, hemocompatibilidad y proceso inflamatorio de la anemia de la didlisis.
Por aquel entonces, también se incorpord Mariano Rodriguez, que propicio otro
sensible avance del grupo en cuanto a proyeccion internacional se refiere, im-
primié metodologfa, rigor y procedimientos que enriquecieron de forma signi-
ficativa la labor investigadora del grupo, y generd su propio grupo de estudio
de la osteodistrofia y metabolismo fosfocalcico en sus vertientes tanto basica
como clinica.

Posteriormente, ya a finales de los noventa, el grupo fue poco a poco consoli-
dandose y madurando en sus aspiraciones y responsabilidades cientificas con
independencia de las labores docentes de la Universidad.

4.4.1.10. Clinica Universitaria de Navarra

Desde los primeros pasos del Servicio de Nefrologia, un objetivo era el desa-
rrollo de una serie de lineas de investigacion que apoyasen una atencion clini-
ca sustentada en los conocimientos mas novedosos como correspondia a una
nueva especialidad. Por ello, una idea clara para quien promovio el Servicio,
Eduardo Ortiz de Landazuri, era la conveniencia y casi necesidad de una es-
tancia en servicios nefrolégicos donde, junto al desarrollo clinico consolidado,
hubiese una formacion en aspectos de investigacion que luego pudiesen ser
trasladados al propio servicio de la Clinica Universitaria de Navarra.

Logicamente, quien recibio el encargo de poner en marcha el Servicio, Andrés
Purroy, fue el primero en iniciar el proceso. Después de tres afios de activi-
dad clinica en los que se pusieron los cimientos del futuro Servicio, y habiendo
terminado su tesis doctoral (“Funcionamiento renal en enfermos operados de
corazon con circulacion extracorpérea”), se incorpord al Departamento de Fi-
siologia Renal de la Universidad de Oxford donde, a lo largo de cuatro afios,
compagino el estudio de las modificaciones en el manejo renal del sodio en
relacion con un posible péptido natriurético cerebral y con un programa de
actividad clinica en la Renal Unit del Churchill Hospital de Oxford el de John Le-
dhingan. Al final de los cuatro afios y tras obtener un D. Phil por la Universidad
de Oxford, Andrés Purroy regresé a Pamplona, donde pudo continuar con este
modelo experimental. En torno a este tema, concretamente el estudio de la par-
ticipacion de los nucleos magnocelulares del hipotalamo en la excrecion renal
de sodio, realiz6 su tesis Javier Diez, quién posteriormente se trasladé al Hospi-
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tal Necker de Parfs, al Departamento de Fisiologia y Farmacologia vascular de
Phillipe Meyer, donde se adentro, a lo largo de 1982 y 1983, en el conocimiento
de los mecanismos de transporte ionico celular en el laboratorio dirigido por
Ricardo P. Garay. A su vuelta al Servicio de Nefrologia de la Clinica Universitaria
de Navarra, Javier Diez sigui6 con el estudio de los mecanismos de transporte
ionico eritrocitario en situaciones de insuficiencia renal y sobre todo en relacion
con la hipertension arterial.

Otra linea distinta de investigacion es la seguida por Alfonso Sanchez lbarro-
la, que centrd su interés sobre todo en modelos de produccion de patologia
glomerular. Terminada su tesis doctoral, se traslad¢ a la Universidad de Keele
(Stoke-on-Trent, United Kingdom), donde trabajé con Patrick Naish en modelos
experimentales en la relacion actividad fibrinolitica-tromboplastina y el papel de
las plaquetas en el dafio glomerular, donde pudo iniciarse también en diversas
técnicas inmunoldgicas.

Por ultimo, Pedro Errasti, tras concluir unos anos de actividad clinica y presentar
su tesis doctoral a finales de 1976 (“Inmunopatologia experimental del Sindro-
me de Goodpasture”), se trasladé en 1977 al Hospital Necker de Paris (Depar-
tamento de Nefrologia, de Jean Hamburger) donde trabaj¢ durante un par de
afios junto a Claude Carnaud en mecanismos de reconocimiento antigénico
en modelos in vivo de xenotrasplantes. Posteriormente, en marzo de 1980, se
traslad¢ a la Unidad de Trasplante Renal del John Radcliffe Hospital de Oxford,
donde trabajé con Alan Ting en los mecanismos de rechazo del trasplante re-
nal, tanto en la localizacion de los antigenos de histocompatibilidad como en el
papel de los anticuerpos postrasplante.

El objetivo de compaginar asistencia clinica con actividad investigadora pudo
conseguirse claramente en aquellos primeros afios de desarrollo del Servicio.

Ademas, estas lineas de investigacion siguieron avanzando con la participacion
de muchos doctorandos, lo cual permitié la realizacion de mas de una docena
de tesis doctorales y de un numero importante de publicaciones.

4.4.1.11. Hospital Universitario de Canarias

La actividad de investigacion en el Servicio de Nefrologia del Hospital Universi-
tario de Canarias se inici¢ en 1978 con los trabajos de Armando Torres sobre os-
teodistrofia renal, utilizando la densitometria 6sea mediante tomografia computa-
dorizada y su relacion con el balance calcico durante la hemodidlisis. En 1982,
Victor Lorenzo se incorporé a esta linea de trabajo, introduciendo la técnica de
la biopsia ¢sea sin decalcificar tras una estancia en Newcastle upon Tyne, Ingla-
terra, con los profesores David Kerr y Hew Ellis. Se publicaron varios trabajos en
los que se describieron las formas histolégicas en enfermos renales y, en espe-
cial, se establecieron los niveles idéneos de PTH para mantener un remodelado
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6seo normal. Estos trabajos ademas de ser muy citados en la literatura significa-
ron la tesis doctoral de cuatro nefrélogos de Canarias (Victor Lorenzo, Domingo
Hernandez, Carlos Rodriguez Pérez y Aurelio Rodriguez). Tras una estancia de
Armando Torres en Los Angeles con el grupo dirigido por Francisco Llach, y en
colaboracion con Eduardo Salido, se cred un Laboratorio de investigacion que,
con posterioridad, se convirtio en el Laboratorio de la Unidad de Investigacion
del Hospital Universitario de Canarias. En dicho laboratorio, y dirigido por Eduar-
do Salido, se impartié durante varios afios el Curso de Biologia Molecular para
nefrélogos, patrocinado por la Sociedad Espariola de Nefrologia y que significd
una actividad formativa muy valorada por sus miembros.

En el afio 1981, se inicio la actividad trasplantadora del Servicio y en este cam-
po se han realizado contribuciones relevantes en investigacion clinica. Inicial-
mente, José Manuel Gonzalez-Posada y Eduardo Salido desarrollaron la citolo-
gla aspirativa con inmunohistoquimia como método de diagndstico diferencial
en el trasplantado, dando lugar a varias publicaciones. Domingo Hernandez
realizé varios estudios epidemiolégicos de cohortes sobre el papel de las calci-
ficaciones vasculares y la exposicion a blogqueantes del eje renina-angiotensina
sobre la supervivencia del injerto y mortalidad del paciente trasplantado renal.
Asimismo, describidé un nuevo score de mortalidad postrasplante utilizando va-
riables pretrasplante y del postrasplante inmediato. En los Ultimos 6 afos, el
interés del Servicio se ha centrado en las alteraciones del metabolismo de la
glucosa postrasplante, y se coordinan dos estudios multicéntricos dentro de
la Red de Investigacion Renal (REDINREN), siendo uno de ellos un ensayo clini-
co independiente. Finalmente, en el Servicio de Nefrologia del Hospital Univer-
sitario de Canarias, se han realizado y publicado un total de tres ensayos clini-
cos independientes en el campo del trasplante renal, coordinados por Domingo
Hernandez y Armando Torres.

Otro aspecto de interés de los ultimos afos es la investigacion de los factores
relacionados con el deterioro de la funcién renal en la enfermedad renal crénica,
asf como de la influencia del cuidado nefroldgico en los estadios IlI-IV de esta
enfermedad, y sobre la mortalidad posterior en didlisis. Estos trabajos han sido
dirigidos por Victor Lorenzo y, ademéas de generar publicaciones relevantes,
han contribuido a mejorar de manera mas eficiente el cuidado de los pacientes
con enfermedad renal crénica avanzada.

Finalmente, el Servicio ha colaborado desde hace varios afios con Eduardo Sa-
lido, quien se ha interesado por la genética de la hiperoxaluria primaria, una en-
fermedad rara pero de alta frecuencia en la isla de La Gomera. Victor Lorenzo
publico en Kidney Internationallos resultados de la experiencia del Servicio con el
trasplante renal aislado, simultaneo de higado-rifién, o de higado anticipado, que
ha constituido una contribucion de importancia para establecer el manejo 6ptimo
de estos pacientes. Asimismo, Eduardo Salido ha realizado importantes contri-
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buciones sobre las consecuencias de la mutacion, la generacion de un raton KO
para AGXT, y la potencialidad de la terapia génica para revertir la enfermedad.

Estos son algunos de los Centros pioneros en investigacion en Nefrologia en
Espafia. Obviamente no han podido incluirse todos, si bien la mayoria fueron
consolidando fundamentalmente una investigacion clinica independiente aso-
ciada a una labor asistencial en general de alta calidad.

4.4.2. Creacioén de la REDIinREN

En 2007, naci¢ la Red de Investigacion Renal (REDINREN), constituida por gru-
pos de investigadores de diferentes comunidades autonomas, con el objetivo
de desarrollar proyectos de investigacion interdisciplinares y multicéntricos en
areas estratégicas, enfocadas hacia el logro de un mayor conocimiento, y apor-
tando el mismo hacia la resolucion de los problemas reales existentes en el
ambito nefrolégico.

REDINREN surge como una red multidisciplinar, integrando cualquier disciplina
que se considere importante para realizar una investigacion renal de excelen-
cia; multiinstitucional, integrando a grupos de investigacion de distintas entida-
des ubicadas en diferentes comunidades autdbnomas; flexible, puesto que si el
funcionamiento y composicion de la Red esta al servicio de una investigacion
renal de calidad, se tendran que adaptar los primeros al logro de dicho objeti-
vo final; e integradora, tratando de incluir nuevos grupos de investigacion que
aporten su conocimiento y experiencia, al desarrollo de una investigacion renal
de excelencia.

Actualmente, REDINREN, cuyo coordinador nacional es Rafael Selgas, esté in-
tegrada por 160 investigadores de 9 Comunidades Auténomas, agrupados
bajo 19 Grupos de Investigacion y 8 Grupos Asistenciales. Todos los afios la
actividad de la REDInREN es evaluada por técnicos del Ministerio de Ciencia
e Innovacion, para decidir su continuidad o no. También es evaluada por un
comité de cientificos internacionales que han destacado cémo la puesta en
marcha de esta Red ha traido efectos cientificos indudables y efectos trasla-
cionales reales, es decir, que sus investigaciones tienen aplicaciones practicas
sobre la enfermedad renal.

Desde su creacion, en los siguientes dos afios, los investigadores de la REDin-
REN han participado como ponentes en once congresos internacionales, forma-
ron parte de tres proyectos europeos de investigacion y de siete proyectos de
transferencia de tecnologia. Los llamados proyectos de movilidad que permiten
a los investigadores desplazarse para trabajar conjuntamente contaron con 160
participaciones y entre los resultados de su actividad investigadora se encuentra
tener una patente cientifica registrada y dos mas en proceso de registro.
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Como parte del proyecto REDINREN, se cred un biobanco para acumular y con-
servar muestras de pacientes renales que sirvan como archivo biolégico e infor-
matico para sustentar, proveer y garantizar a todos los miembros de la REDin-
REN un circuito de muestras e informacion de datos clinicos de los pacientes
con distintos grados de enfermedad renal. El Biobanco Renal fue el segundo de
Europa en constituirse y el primero de Espafia, y cuenta actualmente con més
de 2.200 muestras.

Asimismo, se cre6 una plataforma de quimica sintética para abordar el disefio
y la sintesis de moléculas bioactivas frente a determinadas dianas implicadas
en la enfermedad renal. Ha trabajado sobre todo en la generacion de moléculas
hibridas entre sartan y un antioxidante para mantener la accion hipertensiva y
al mismo tiempo conseguir un elevado grado de proteccion vascular. También
en el disefio, sintesis y SAR de nuevos inhibidores de la calpaina que regula las
células secretoras de insulina. En esta plataforma, se han desarrollado analo-
gos de inhibidores de FABPs, que desempefian un papel esencial en muchos
procesos biolégicos mediados por lipidos. Igualmente se esta trabajando en la
optimizaciéon de un inhibidor novedoso de PTP1B destinado a intentar controlar
la diabetes tipo 2. La Plataforma de Quimica Sintética tiene dos lineas de inves-
tigacion con resultados en proceso de patente.

Por otra parte, los investigadores de la REDInREN han querido acercarse a los
pacientes renales, por lo que han establecido una colaboracion con la Fede-
racion Nacional ALCER, que representa a los 200.000 enfermos renales espa-
Aoles. Fruto de esta colaboracion, son la creacion de un servicio telefonico de
orientacion a donantes del Biobanco, asi como ciclos de conferencias divul-
gativas impartidas por los investigadores a los pacientes, inclusion en todos
los numeros de la revista institucional de ALCER de una seccién destinada a la
investigacion renal, y creacion de una campafia titulada “Sélo hay un Banco que
lo invierte todo en salud, el Biobanco Nacional Renal”.

La creciente produccion cientifica, y el limite de espacio, impiden una actualiza-
cién exhaustiva en un proyecto como esta Historia de la Nefrologia en Espana.
El lector puede acceder a una informacion reciente en la web de REDINREN
(http://www.redinren.eu/index.htm).

4.4.3. Investigacion clinica independiente en nefrologia en Espafa

La nefrologia es una de las especialidades médicas con méas historia de inves-
tigacion en Espafia, lo cual ha supuesto una amplia produccion cientifica. Esto,
tanto en la llamada investigacion basica como en la investigacion conocida
como investigacion clinica independiente. Manuel Praga, en un articulo publica-
do en la revista Nefrologia en 2008, se referia a diferentes aspectos de este tipo
de investigacion cuya caracteristica fundamental es que se trata de una inves-
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tigacion substancialmente clinica al pie del enfermo y de su historia clinica. Es
una investigacion en la que se involucra el médico clinico que, con frecuencia
fuera del horario asistencial, consigue importantes resultados. Dentro del mun-
do de la nefrologia, esta investigacion se inicié en la Fundacion Jiménez Diaz
en las décadas de los sesenta y setenta del pasado siglo y luego se ha ido ex-
tendiendo a otros centros hospitalarios. Con el tiempo, se ha ido consiguiendo
una coordinacion interhospitalaria muy valiosa, como ha sucedido en proyectos
concretos y de importante repercusion como los realizados por el grupo de
trabajo GLOSEN en sus estudios multicéntricos de las enfermedades glomeru-
lares, llevados a cabo tanto de forma retrospectiva como prospectiva. Como
hecho interesante a resefiar es que estos trabajos eminentemente clinicos estan
sirviendo para motivar proyectos de investigacion basica, como son estudios
genéticos y moleculares, 1o cual es una evidencia mas de la clara interrelacion
entre la investigacion basica y la investigacion clinica. Si inicialmente fueron los
estudios bésicos los que soportaron la actividad clinica, actualmente el camino
puede ser inverso. Como afirma Santiago Lamas, tanto los proyectos de investi-
gacion béasica como los proyectos de investigacion clinica deben de servir para
dinamizar la vida intelectual de los Servicios y para integrar diferentes ambitos
del hospital. Ello ha llevado a tratar de establecer lo que se ha llamado “tiem-
pos protegidos” para clinicos con vocacion y actitud investigadora. Una menor
carga clinica ha permitido una mayor dedicacion a la investigacion con un claro
beneficio para la investigacion clinica.

Las agencias evaluadoras han introducido entre sus objetivos a las éareas es-
pecfificas de medicina clinica. Este es el caso concretamente de la Agencia
Nacional de Evaluacion y Prospectiva (ANEP) y del Instituto de Salud Carlos
[Il. También conviene mencionar las estructuras transversales de investigacion
como los CAIBER, que han permitido dotar a los hospitales, donde se hace
investigacion clinica, de las estructuras que los médicos investigadores necesi-
tan para sus trabajos clinicos.

4.4.4. Nefrologia experimental en la actualidad

En la actualidad, hay numerosos grupos espafioles que mantienen una gran ac-
tividad en nefrologia experimental de muy alto nivel. Se resumen a continuacion
los més destacados.

e En la Fundacion Jiménez Diaz, se mantiene muy activo el que es proba-
blemente el grupo méas productivo de Espafia, que combina la actividad
desbordante de Jesus Egido con la incorporacion de expertos més joévenes,
como Alberto Ortiz, Marta Ruiz-Ortega, Carmen Gémez Guerrero y Blanco
Collio. Dentro del amplio espectro de sus aportaciones habria que desta-
car sus estudios en inflamacion y dafio renal, arteriosclerosis, fibrosis renal,
Tweak y AKI, y otros. También hay que destacar el grupo del Laboratorio de
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Metabolismo Mineral, en el que Pedro Esbrit ha publicado una serie de es-
tudios muy interesantes sobre el papel de la proteina relacionada con PTH
en la patologia renal, en colaboracion con Ricardo Bosch, de la Universidad
de Alcala de Henares.

La Unidad de Investigacion en hueso y metabolismo mineral del Hospital
Universitario Central de Asturias y la Universidad de Oviedo, dirigidas por
Jorge Cannata-Andia, ha hecho una serie de contribuciones fundamentales
para entender la osteoporosis y la calcificacion vascular relacionadas con
la insuficiencia renal crénica.

La Unidad de Fisiopatologia Renal y Cardiovascular, del Departamento de
Fisiologia de la Universidad de Salamanca, dirigida por José Maria Lopez
Novoa, con las incorporaciones de Fernando Pérez Barriocanal, Nélida Ele-
no, Carlos Martinez-Salgado, Francisco Lopez Hernandez y Alicia Rodri-
guez Barbero, trabaja en fracaso renal agudo, toxicidad renal, fibrosis renal,
y las consecuencias renales de la hipertension y la diabetes.

El grupo del Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario Principes
de Asturias y del Departamento de Fisiologia de la Universidad de Alcala
de Henares, dirigido por Diego Rodriguez Puyol, se centra en estudios de
fibrosis renal y mecanismos de vasodilatacion.

El Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de
Santander lidera un grupo de investigacion consolidado dentro del Instituto
de formacion e Investigacion Marqués de Valdecilla (IFIMAV), que cuenta
con un laboratorio experimental y de investigacion especifico con personal
a tiempo completo y con alta productividad.

El grupo del Servicio de Nefrologia del Instituto Maimoénides de Investiga-
cion Biomédica de Cordoba/Fundacion de Investigaciones Biomédicas de
Cordoba, dirigido por Pedro Aljama, y con la colaboracién entre otros de
Rafael Ramirez y Alejandro Martin Malo, trabaja especialmente en la EPO y
las células endoteliales.

En la Universidad de Murcia, el grupo del Departamento de Fisiologia, de
la Facultad de Medicina, en el que participan, entre otros Francisco José
Fenoy, Miguel Garcia Salom y Javier Salazar, se centra en el estudio de la
regulacion de la hemodinamica renal y la hipertension.

El grupo del Departamento de Fisiologia, de la Facultad de Medicina, de la
Universidad de Granada, y del Servicio de Nefrologia, Unidad Experimen-
tal, del Hospital Virgen de las Nieves de Granada, dirigido por Félix Vargas
y Antonio Osuna, trabaja mayoritariamente sobre la regulacion de la presion
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arterial en situaciones como el hipertiroidismo, y en la regulacion de la hi-
pertension por antioxidantes.

El grupo del Departamento de Patologia experimental [IBB-CSIC, del IDI-
BAPS, Barcelona, dirigido por Georgina Hotter y Anna Sola, centra sus in-
vestigaciones en el dafio por isquemia/reperfusion renal y su recuperacion.

El grupo del Departament de Ciencies Fisiologiques Il, IDIBELL, de la
Universidad de Barcelona (Hospital de Bellvitge), dirigido por Josep Ma-
ria Grinyd, y con la colaboracion de Immaculada Herrero-Fresneda y Josep
Maria Cruzado, se dedica sobre todo a estudios de trasplante renal expe-
rimental y efecto de inhibidores de mTOR en la progresion del dafio renal.

En el Hospital Ramoén y Cajal, el grupo del Departamento de Anatomia Pa-
tolégica, dirigido por Marfa Laura Garcifa-Bermejo, estudia los mecanismos
de dafio renal en isquemia-reperfusion.

El Laboratorio de Toxicologia Molecular, de la Facultad de Veterinaria, de la
Universidad de Zaragoza, dirigido por Victor Sorribas, ha realizado muchas
e importantes contribuciones al conocimiento de los mecanismos de trans-
porte de fosfato y calcio.

El laboratorio de Nefrologia del Hospital Universitari Arnau de Vilanova,
Lleida, dirigido por Elvira Fernandez y José Manuel Valdivielso, ha hecho
numerosas contribuciones sobre los efectos variados de la vitamina D en
diferentes situaciones.

En el Centre d’Investigacions en Bioguimica i Biologia Molecular, Institut de
Recerca Vall d’ Hebron, en Barcelona, dirigido por Anna Meseguer, 10s
estudios se centran el papel de la proteina renal regulada por andrégenos
(Kidney-androgen regulated protein, KAP), en la regulacion de la presion
arterial y el dafio renal y los efectos de la ciclosporina.

La Unidad Renal y de Hipertension, de la Fundacié Puigvert, de Barcelona,
dirigida por Patricia Fernandez Llama, estudia la biologia molecular de la
reabsorcion renal de aguay sal.

El Laboratorio de Fisiopatologia Renal, del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion, dirigido por Alberto Tejedor, se centra, sobre todo, en los
mecanismos de toxicidad renal.

En el Departamento de Fisiopatologfa, del Centro de Investigaciones Biolo-
gicas (CSIC), dirigido por Roberto Parrilla, los estudios giran principalmente
en torno al papel de la podocalixina.
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e EI grupo del Departamento de Fisiologia y Farmacologia de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Zaragoza, dirigido por Ignacio Jiménez,
esta haciendo contribuciones interesantes a la regulacion del cotransporte
Na, K, 2Cl del asa de Henle ascendente gruesa.

4.5. Historia de la revista Nefrologia

La revista Nefrologia, como ¢rgano oficial de la S.E.N., nacié en 1981 de la
mano de su primer director, Luis Hernando. Las paginas iniciales del primer nu-
mero pertenecen a una editorial introductoria del director de la revistay en ella
se dice: “La calidad del érgano oficial de una sociedad debe ser el mejor expo-
nente de la de sus miembros. Conociendo, como conozco, a los integrantes de
la Sociedad Espafiola de Nefrologia puedo augurar para Nefrologia un brillante
futuro, tanto en el ambito nacional como en el internacional de las revistas medi-
cas”. Hoy podemos decir que el prondéstico del primer director se ha cumplido,
y que nuestra revista tiene una influencia creciente, que corre en paralelo con el
desarrollo de nuestra Sociedad (Anexos 7 y 8).

Anexo 7. Primera editorial de Nefrologia.

Luis Hernando. Nefrologia 1981: 1 (1): 1 -2

EDITORIALES

Nefrologia. Presentacion

Decidir la publicacién de una nueva revista, con lo
que representa de esfuerzo, dedicacion y gasto, su-
pone haber contestado afirmativamente, al menos,
dos preguntas. .

LRespon‘de esta publicacion a una necesidad en la
literatura del momento en el pais en que se produce?

¢ Qué aportara de nuevo o de bueno a los temas
que trata?

Los nefrélogos espafoles hemos meditado durante
un tiempo suficiente —quizas excesivo— la conve-
niencia de tener una revista propia. Resulta curioso
que su aparicién coincida con la salida de otra serie
de periddicos en paises muy distintos; parece, como
graciosamente dicen en un escrito reciente ' los edi-
tores del Nephron, que existe un estado de agitacién
o inquietud publicadora entre los nefrélogos del
mundo. En los ultimos afos a los clasicos Nephron y
Kidney International y ya tradicionales Clinical Nep-
hrology, Journal de Nephrologie francés y Minerva
Nefroldgica italiana se han sumado las revistas nefro-
légicas escandinavas, hungara y brasilefa, el Renal
Physiology y estan préximos a salir el American
Journal of Clinical Nephrology, el American Journal

capaces de alcanzar y mantener este compromiso de
dignidad y excelencia en contra de las pequeias ma-
reas que estas actitudes siempre despiertan, justifica-
remos nuestra pervivencia. Si por el contrario se pre-
tende encontrar en Nefrologia una salida facil para
mejorar el curriculum personal de cada uno, habre-
mos contribuido a incrementar el farrago de la litera-
tura existente, sin aportar nada nuevo ni nada bueno.

La Nefrologia como especialidad médica ha'cau-
sado en los Hospitales un gran impacto llevando un
modo propio y distinto, mas cientifico y mas agresivo
de entender el ejercicio de la Medicina. Confio que el
mismo efecto tenga la apariciéon de Nefrologia en el
ambito de los periédicos cientificos nacionales, de-
masiado numerosos en su cifra absoluta, excesiva-
mente comerciales y, salvo excepciones, faltos de se-
leccién y de nivel.

La tarea es ambiciosa y por ello doblemente esti-
mulante. Quien firma este primer editorial quiere
comprometerse desde estas lineas con lo que cree es
el sentir de la mayoria expresado mas arriba, consi-
derando ser ésta la Gnica manera de agradecer la
confianza en él depositada por los asistentes a la
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of Nephrology y todavia un tercer Journal of Nephro-
logy americano, sin contar las 2 revistas de Nefrolo-
gia pediatrica y las 3 de 6rganos artificiales o dialisis.

Por ello —o a su pesar—, las dos posiciones son
defendibles, aungque ya naturalmente me incline por
la primera, es justo que los nefrélogos de habla his-
pana tengamos también nuestra revista.

Una revista cuya aparicion esta justificada por la
produccién de originales de buen nivel, evidenciada
en los resumenes cada vez mas numerosos y de me-
jor calidad enviadas a las Reuniones de la Sociedad
Espanola de Nefrologia, por la escasa selectividad de
las revistas de Medicina mas prestigiadas en nuestro
pais, que ocasiona largas demoras en la publicacién
de los originales; también por las dificultades de pu-
blicar en revistas internacionales que empiezan en
las idiomaticas y siguen en la suspicacia con que ha-
bitualmente los anglosajones miiran el trabajo cienti-
fico procedente de areas mas meridionales.

Sin embargo nuestra continuidad sélo tendra una
razén de ser si somos capaces de contestar con rea-
lidades a la segunda de las preguntas iniciales, apor-
tando originales que lo sean realmente y no meros
trabajos de confirmacién y manteniendo un nivel de
critica que permita sélo el acceso a las paginas de
nuestra revista de aquellos trabajos que hayan sido
informados positivamente por al menos dos editores
independientes y expertos en la materia. Si somos

EDITORIALES

Confiamos, superado el retraso en la aparicion. de
los primeros numeros obligado por los tramites bu-
rocréticos, salir en fecha.

La calidad del érgano oficial de una sociedad debe
ser el mejor exponente de la de sus miembros. Cono-
ciendo como conozco a los integrantes de la Socie-
dad Espafiola de Nefrologia pienso poder augurar un
lugar importante para Nelrolog(a, tanto en el ambito

Asamblea de la Reunién de Santiago al responsabili-
zarle de la marcha de Nefrologia en sus primeras sin-
gladuras.

Dado el caracter justificativo de varios de los co-
mentarios anteriores quizas sea preciso aclarar tam-
bién algunos aspectos organizativos. En primer lugar
se ha decidido que los puestos, tanto del Director
como del Comité de Redaccion, sean ocupados por
periodos de 4 afios, un tiempo suficiente para comple-
tar una labor y una puerta abierta a renovadas ener-
gias y a la incorporaci6n futura de nuevas personas y
distintas perspectivas.

Los miembros de los Comités Editorial y de Redac-
cién han sido designados por el director de la revista
con el beneplécito de los miembros de la Junta Direc-
tiva. En su eleccién ha primado fundamentalmente su
representatividad personal como individuos, no sélo
conocedores de la Nefrologia sino gue han sido ca-
paces de cristalizar estos conocimientos en publica-
ciones de nivel suficiente como para superar riguro-
sas comisiones editoriales. Se ha procurado asi-
mismo en los comités una razonable distribucion
geografica y por areas de conocimiento. 5

Nefrologia estructurada en su paginacién como
cualquier revista cientifica moderna esta abierta a la
critica constructiva y a las sugerencias de todos y
aguarda con impaciencia originales de la mejor cali-
dad.

nacional como en el internacional de las Revistas

Médicas.

L. Hernando Avendafio

BIBLIOGRAFIA

1. BERLYNE, G. M., y GIOVANNETI, S.: «A flurry of new

nephrology journals.» Nephron, 27, 53, 1981

En el primer afo se publicaron tres nimeros, que recogieron 26 contribucio-
nes, con un total de 240 pé&ginas. Las bases generales sobre las que se asentd
Nefrologia y que le han permitido llegar a ser lo que es en la actualidad que-
daron ya establecidas en sus primeros afos de vida gracias a la labor de los
primeros Comités de redaccion.

Cuando en 1986 se produjo un cambio en la direccion tras seis afios de anda-
dura, y Rafael Matesanz tom¢ el relevo, se inicié un periodo en el que, ademas
de consolidar e incluso reforzar notablemente el rigor editorial, aumentando a
tres el numero de revisores de originales, Nefrologia «inventé» y paso a liderar
algo que hoy es habitual en la S.E.N.: los estudios cooperativos. El Registro
Espafiol de Glomerulonefritis y el Glosario Inglés-Espafiol de Términos Nefrolo-
gicos son también una valiosa herencia de aquellos afios, como lo fue Contro-
versias en Nefrologia.

81



Desarrollo y consolidacién de la nefrologfa en Espafia

Anexo 8. Comités de redaccion y editorial de la revista Nefrologia (1981 — 2011) .

1981

Comité de Redaccion
Pedro Aljama Garcia
José Miguel Lopez de Novoa

Jorge Andreu Bartoli Jesus Ejido de los Rios
Juan Rodriguez Soriano  Luis Miguel Ruilope Urioste

Comité Editorial

M Arias A Barrientos Julio Botella Luis Callis JL Conde
V Cuesta J Gonzalez Molina  Benito Maceira Julian Mateos E Mirapeix
J Oliver J Ortufio A Perez Garcia A Purroy L Revert

G del Rio JL Rodicio L Sanchez Sicilia  JM Tabernero F Valderrabano

1989

Comité de Redaccion
David Kerr

Luis Hernando

José Maria Alcazar

Comité Editorial

Pedro Aljama
Jerénimo Alsina
Jorge Andreu
Manuel Arias
Alberto Barrientos
Julio Botella
Jesus Bustamante
José Maria Campistol
Jorge Cannata
Antonio Caralps
Jesus Egido
Pedro Errasti
Miguel Frutos

1990-1991
Comité de Redaccion

David Kerr
Luis Hernando
José Maria Alcazar

Comité Editorial

Pedro Aljama
Jerénimo Alsina
Jorge Andreu
Joseba Aranzébal
Manuel Arias
Alberto Barrientos
Julio Botella

Jesus Bustamante
José Maria Campistol
Jorge Cannata
Antonio Caralps
Francisco Caravaca
Jesus Egido

Pedro Errasti
Miguel Frutos

Roberto Marcén
A. L. Martin de Francisco
Alejandro Martin Malo

Nieves Gallego

Emma Huarte

Dolores Jarillo
Santiago Lamas
lidefonso Lampreabe
Augusto Luque

José Lloveras

Benito Maceira

Juan Florencio Macias
Eduardo Martin Escobar
Jesus Olivares

Luis Pallardé

Ramoén Peces

Roberto Marcén
A. L. Martin de Francisco
Alejandro Martin Malo

Nieves Gallego

José M? Grif6

Emma Huarte

Dolores Jarillo
Santiago Lamas
lldefonso Lampreabe
Augusto Luque

José LLoveras

Benito Maceira

Juan Florencio Macias
Rafael Marin

Eduardo Martin Escobar
Jesus Olivares

Luis Pallardé

Ramoén Peces

Jesus Montoliu
Rafael Selgas
José Miguel Simén

Rafael Pérez Garcia
Luis Piera

Luis Revert

Gerardo del Rio

José Luis Rodicio

J. Carlos Rodriguez Pérez
Juan Rodriguez Soriano
Luis Sanchez Sicilia
Armando Torres
Fernando Valderrabano
Francisco A. Valdés
Enrique Vilaplana

Jesus Montoliu
Rafael Selgas
José Miguel Simén

Miguel Pérez Fontan
Rafael Pérez Garcia
Luis Piera

Luis Revert

Gerardo del Rio

José Luis Rodicio

J. Carlos Rodriguez Pérez
Diego Rodriguez Puyol
Juan Rodriguez Soriano
Luis Sanchez Sicilia
Armando Torres
Fernando Valderrabano
Francisco A. Valdés
Enrique Vilaplana
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1992
Comité de Redaccion

David Kerr

Luis Hernando
Javier Diez

José Maria Grifio

Comité Editorial

J. M. Alcazar
P. Aliama

J. Alsina

J. Andreu

J. Aranzabal
M. Arias

A. Barrientos
C. Bernis

J. Botella

J. Bustamante
L. M. Callis

J. M. Campistol
J. Cannata

A. Caralps

C. Caramelo
F. Caravaca
A. Cases

J. Egido

1993-1994

Comité de Redaccion

David Kerr

Luis Hernando
Javier Diez

José Maria Grifio

Comité Editorial

J. M. Alcazar
P. Aliama

J. Alsina

F. Alvarez-Ude
F. Anaya

J. Andreu

J. Aranzabal
M. Arias

P. Barcel6

A. Barrientos
C. Bernis
Botella
Bustamante
. M. Callis

M. Campistol
Cannata

. Caralps

. Caramelo

. Caravaca

. Cases

D. del Castillo
J. Egido

ro o

>TO>- -

José Miguel Lépez Novoa

A. L. Martin de Francisco
A. Martin Malo
Manuel Praga

P. Errasti

M. Frutos

N. Gallego

M. A. Gentil

E. Huarte

D. Jarillo

S. Lamas

|. Lampreabe

R. Lauzurica

J. Lloveras

V. Lorenzo

B. Maceira

J. F. Macias

R. Marcén

R. Marin

E. Martin Escobar
A. Martinez Castelao
J. Montoliu

J. Miguel Lépez Novoa
A. L. Martin de Francisco
Alejandro Martin Malo
Manuel Praga

P. Errasti

C. de Felipe

M. Frutos

N. Gallego

P. Garcia Cosmes

S. Garcia de Vinuesa
M. A. Gentil

F. J. Gbmez Campdera
M. T. Gonzalez

M. Gonzélez Molina
A. Gonzalo

E. Huarte

D. Jarillo

L. A. Jiménez del Cerro
S. Lamas

|. Lampreabe

R. Lauzurica

F. Liafio

J. M. Lépez Gomez
E. Lépez de Novales
V. Lorenzo

J. LLoveras

Carlos Quereda
Rafael Selgas
Armando Torres

J. Mora
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Nefrologia fue evolucionando y desarrollandose en paralelo con el auge de la
actividad cientifica y de la presencia internacional que experimenté la S.E.N. en
la década de los noventa, y contribuyd enormemente a difundir la espléndida
labor de los nefrélogos espafioles. Desde 1991, se pasé de 4 a 6 nUmeros y se
potenciaron los numeros extraordinarios, 1o que hizo posible la gran expansion
cuantitativa y cualitativa experimentada por Nefrologia en la década de los no-
venta. En la misma linea de aglutinar esfuerzos e iniciativas, Nefrologia empezé
a recoger los resumenes de las reuniones correspondientes a las distintas so-
ciedades autondmicas, asf como de determinadas sociedades hermanas como
la Asociacion Espafiola de Nefrologia Pediatrica.

En el afio 2000, se produjo una de las efemérides mas trascendentes de la
revista Nefrologia: su inclusion en Index Medicus 'y Medline, algo que se hizo
efectivo en el 2001 y que hizo posible el comienzo de la difusion internacional
de los trabajos publicados en nuestra revista.

El posterior y rapido desarrollo de Internet cambi¢ radicalmente el panorama, y
ya en el afo 2000 se empezaron a incluir parte de los contenidos de Nefrologia
en conexion con la pagina web de la sociedad. En el afio 2004 se produce un
hecho muy importante en el desarrollo de la revista: la plena incorporacion de
Internet a la gestion y difusion de la misma mediante la puesta en funcionamien-
to de la web Nefrologia (www.revistanefrologia.com) que, con el tiempo, ha ido
experimentado diversas modificaciones e incorporando mejoras muy sustan-
ciales como las busquedas avanzadas, las consultas en PDF y HTML, asi como
el envio y gestion de originales, el control de revisiones y la administracion de
la revista.

En el afio 2001, ve la luz el primer nimero de una nueva edicion, dependiente
de la revista: Nefrologia Extrahospitalaria. Como decia Rafael Matesanz en su
editorial introductoria, esta revista nace para dar respuesta al concepto de que
la especialidad debia abandonar su concepcion fundacional en la que se auto-
definia como especialidad exclusivamente hospitalaria, para proyectarse fuera
del hospital a los centros de especialidades y, sobre todo, al ambito del médico
de familia. Por tanto, fue concebida como una publicacion realizada y concebida
conjuntamente por y para nefrélogos y médicos de familia. Desgraciadamente,
esta revista desaparecio por problemas presupuestarios, siendo su ultimo nu-
mero el 14, correspondiente a los meses de julio-agosto 2004. Se publicé un
numero 15 en la Web, pero no volvid a aparecer ninguno a partir de entonces.

En el afio 2005, miembros del Grupo Universidad de la S.E.N., impulsan el na-
cimiento de una nueva revista: FMC Nefrologia e Hipertension Arterial, que tenia
como finalidad complementar a Nefrologia en el desarrollo de temas estructura-
dos de formacién médica continuada en nefrologia e hipertension arterial. Fue
dirigida por Andrés Purroy, publicandose tres numeros anuales, el primero de los
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cuales apareci¢ en febrero de 2005 y el ultimo en noviembre de 2007; su comité
de redaccion estuvo constituido por Manuel Arias, Jesus Bustamente, Javier Diez,
Evaristo Fernandez, Angel L. Martin de Francisco, Alejandro Martin Malo, Joaguin
Ortufio, Francisco Rivera, José Carlos Rodriguez y José Matias Tabernero.

En 2006, se inicio la edicion de suplementos especificos sobre Nefrologia ba-
sada en la evidencia, elaborados por el grupo creado al efecto en la S.E.N.,
coordinado por Carlos Quereda, Vicente Barrio y Fernando Garcia Lépez. Des-
de entonces, se han publicado dos suplementos al afio, dedicados a este tema,
ademas de otros trabajos, generalmente revisiones sistematicas publicadas en
la revista matriz. Desde el afio 2009, estos suplementos, que han conseguido
niveles de gran calidad y aceptacion, estan patrocinados por la Fundacion Re-
nal ifiigo Alvarez de Toledo (FRIAT), fundacién sin &nimo de lucro y con gran
proyeccion en el apoyo a la investigacion cientifica, lo que tiene una gran impor-
tancia estratégica en una publicacion como ésta, que debe conseguir y mostrar
las mayores garantias de independencia.

En la asamblea general de la S.E.N., celebrada en Cadiz a principios de oc-
tubre de 2007, tras 21 afios como editor de la revista, Rafael Matesanz dejo la
direccion, siendo elegido Carlos Quereda como nuevo director. Al nuevo equipo
editor de la revista se incorporaron como subdirectores Roberto Alcazar (web
Nefrologia-Nefrologia digital y editor ejecutivo de la revista), Andrés Purroy (for-
macion continuada); Fernando Garcia Lopez (aspectos metodolégicos) y, poco
después Angel L. Martin de Francisco (relaciones internacionales).

Los criterios y objetivos para esta etapa fueron expuestos en una editorial publi-
cada en el primer numero del afio 2008 (Quereda C, Alcazar R, Purroy A, Garcia
Lopez F. Objetivos para Nefrologia en una nueva etapa. Nefrologia 2008; 28
(1): 1-8). Los objetivos fundamentales eran modernizar la revista, de acuerdo
con las tendencias actuales de las revistas biomédicas, aumentar su difusion y
visibilidad, corregir problemas estructurales que dificultan la mejora del factor
de impacto, asi como ordenar la produccion editorial dependiente de la S.E.N.,
con el fin de atender mejor las heterogéneas necesidades de los nefrélogos es-
panoles como complemento de la revista y, todo ello, con criterios de viabilidad
econdmica y sostenibilidad.

Se realizaron cambios en el disefio de la edicion en papel, aumentando el nume-
ro de paginas por ejemplar impreso (unas 150 paginas), mejorando la impresion
e introduciendo la reproduccion de imagenes en color, de alta calidad. Por otra
parte, se ha producido la adaptacion del contenido y secciones de la revista a
las tendencias actuales de las revistas médicas de mas prestigio internacional,
y en este sentido, se ha fomentando la presencia de Comentarios Editoriales
para contextualizar los articulos mas interesantes en el marco del conocimiento
actual sobre el tema, y los formatos tipo Revisiones cortas (mini-reviews), que
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analizan en profundidad temas concretos de actualidad, realizadas por autores
de prestigio. Asimismo, se ha reestructurado la seccion de Cartas al Director,
para aumentar la interrelacion autor-lectores y proporcionar un medio para la
comunicacion escueta de observaciones clinicas, resultados preliminares de
investigacion y casos clinicos de interés.

Diversos trabajos bibliométricos demuestran que una de las variables indepen-
dientes que se relacionan con el factor de impacto de una revista biomédica es
que sus articulos se encuentren y difundan en el idioma inglés. Por esta razén,
para aumentar la visibilidad cientifica de la revista, desde el afio 2006, se co-
menzaron a traducir algunos originales al inglés, pero desde el primer nimero
del afio 2008, todo el contenido de la revista se traduce a este idioma, siendo la
version inglesa la que se enlaza a opcion por defecto de PubMed.

Otro de los factores que influyen en el factor de impacto de una revista es la
existencia de articulos no productivos en citas, que aumentan el denominador
de la ecuacion del factor de impacto. Muchos de los contenidos de los Suple-
mentos, se encontraban en esta situacion. En primer lugar, simplemente, por
no traducirse al inglés y, en segundo lugar, por la politica restrictiva que sigue
Medline, en relacion a los numeros financiados por la industria farmacéutica.

Por eso, desde el afio 2009, Nefrologia en la linea de otras revistas biomédicas,
decidié cambiar su politica editorial en relacion con los suplementos de la revista,
restringiéndolos al méaximo y dirigiendo la mayor parte de los productos, que en
ellos se publicaban, hacia una nueva edicion: Nefrologia Suplemento Extraordina-
rio, relacionada con la revista matriz, pero independiente, tanto en su ISSN como en
su numeracion. Nefrologia Suplemento Extraordinario constituye un complemento
de los contenidos de Nefrologia, de gran utilidad al recoger las muy diversas
actividades de los miembros de la S.E.N. (reuniones, simposios, documentos de
consenso, recomendaciones, 0 numeros monograficos sobre cualquier tema de
interés o actualidad dentro de la especialidad). Sus ediciones estan aumentando
considerablemente y constituyen, ademas del beneficio docente y cientifico, una
importante ayuda financiera al resto de las actividades de la revista y Grupo Edi-
torial Nefrologia-S.E.N. Los suplementos propios de Nefrologia quedan limitados a
muy pocos nUmeros por afio, en temas de iniciativa institucional, generalmente de
buen resultado bibliométrico y que se intentara sean traducidos al inglés.

En el afio 2008, comienza a publicarse NefroPlus (revista definida como edicion
para la formacion continuada de la revista Nefrologia), dirigida por Andrés Pu-
rroy y Rafael Marin. Por tanto, una de sus diferencias con la etapa anterior de
la revista FMC en Nefrologia e Hipertension Arterial es su estrecha vinculacion
con Nefrologia, con la que comparte linea editorial y medios de difusion (web
Nefrologia). Se publican 3 numeros anuales que desarrollan de forma concisa
en 3-4 trabajos, un tema de actualidad nefrolégica, una revision de actualidad
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en hipertension arterial, varios casos clinicos y comentarios de articulos de la
literatura nefrolégica. La revista, que también forma parte de las ediciones del
Grupo Editorial Nefrologia, ha sido muy bien recibida por los lectores, puede
visitarse online en la web Nefrologia, y ha sido acreditada por la Comision Na-
cional de Formacion Continuada, pudiendo conseguirse los créditos correspon-
dientes si se responde, adecuadamente, a un cuestionario online.

Uno de los cambios de mayor trascendencia estratégica de Ultima época es el
qgue se ha producido en el concepto y utilidades de la web Nefrologia, que fue
disefada de nuevo para atender a las nuevas necesidades editoriales de la
S.E.N. Esta dirigida por Roberto Alcazar, y las principales ideas que han condu-
cido a su desarrollo se recogen en la editorial publicada a comienzos del afio
2010 (Alcazar R, Quereda C. Nefrologia digital. Un proyecto para los préximos
afnos. Nefrologia 2010;30 (3) : 271-4).

La web Nefrologia se convierte en una plataforma educacional para difundir
toda la produccioén editorial avalada por la S.E.N., interrelacionarla entre si y
con los lectores, a los que proporciona potentes herramientas de busqueda y
utilidades. Por tanto, en ella se incluye la gestion y difusion (version en espafiol
y en inglés, *htlim y *pdf) de Nefrologia, los Suplementos Extraordinarios de Ne-
frologia, NefroPlus, productos editoriales de Nefrologia Basada en la Evidencia
y otras ediciones avaladas por la S.E.N. (monografias, revisiones de Academia
de Nefrologia, etc). Pero, como se pone de manifiesto en la editorial antes men-
cionada, con esta herramienta se intenta ir mas alla, explorando y lanzando
nuevos productos que utilizan las posibilidades de difusion de conocimiento
que proporcionan las nuevas formas digitales.

La primera de estas iniciativas, agrupadas bajo el nombre genérico de Nefro-
logia Digital, ha sido la de Nefrologia al Dia. Se trata de un manual generalista
de consulta rapida, editado por Victor Lorenzo, José Manuel Lopez Gomez,
Domingo Hernandez y Angel Luis Martin de Francisco, constituyendo el primer
libro publicado por el Grupo Editorial Nefrologia. Pero la importancia de esta
edicion trasciende con mucho al de la publicacién de un libro, ya que éste se
difunde desde una aplicacion disefiada al efecto, Plataforma de libros y mono-
grafias actualizables, que nace con el compromiso de proporcionar continua-
mente al lector una actualizacién de los contenidos de cada capitulo, cuando
se produzca una novedad significativa, y, en cualquier caso, garantizando su
actualizacion una vez al afio. Esta herramienta permite la superacion del prin-
cipal problema del producto editorial libro cientifico: su répida obsolescencia.

Desde la puesta a punto definitiva de la pagina web de Nefrologia, el niUmero de
visitas se ha multiplicado enormemente, y actualmente se alcanzan alrededor
de 45.000 al mes, es decir mas de 1.000 al dia, mientras que el promedio anual
se ha multiplicado por dos desde 2006. Aproximadamente, un 40% vienen de
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Espafa, pero cerca ya de un 60% proceden de otros paises, sobre todo de
Latinoamérica encabezada por Méjico y Argentina, lo que es indicativo de la
influencia de la nefrologia espafiola en aquel ambito.

Otro dato importante lo proporcionan los informes PubMed, que recogen la evo-
lucion mensual de las descargas de articulos de Nefrologia desde esta platafor-
ma: la evolucion ha sido muy positiva, alcanzando con Nefrologia durante los
Ultimos meses de 2011 valores superiores a 5.000 /mes (1.200/mes en 2007).

El factor de impacto de Nefrologia se ha ido elevando en los ultimos afios hasta
alcanzar un valor de 0,734 en el 2010. Uno de los objetivos de la actual direc-
cion de la revista es su mejora, contribuyendo, desde el punto de vista edito-
rial, con varias medidas: optimizar la calidad formal de la revista y su sitio web,
para fomentar su difusion, y la de los articulos publicados; tratar de aumentar
la presencia en el mundo cientifico de habla inglesa, conseguir la vinculacion
con bases bibliograficas de gran difusion e interés estratégico, como PubMed
central (actualmente, los trabajos en Nefrologia aparecen en las bases de da-
tos bibliograficas IME, IBECS, MEDLINE y EMBASE), y seleccionar cuidadosa-
mente temas y autores de prestigio para revisiones y articulos especiales, sobre
temas actuales de impacto clinico y controversia.

Hasta hace pocos afios, la revista Nefrologia'y el congreso anual eran, casi en ex-
clusiva, los instrumentos formativos y de transmision de conocimiento de la S.E.N.
Sin embargo, la realidad actual muestra una tremenda vitalidad con iniciativas
realizadas a diferentes niveles y utilizando diferentes vehiculos de transmision
de conocimiento (web, revista Formacion Continuada en Nefrologia, Nefrologia
Basada en la Evidencia, cursos, Board, CDs, libros, etc.). Esta proliferacion de
actividades formativas y su necesidad de coordinacion movio a la Junta Directiva
de la S.E.N. a promover, en el seno de la Asamblea anual desarrollada en el Con-
greso de Cadiz del afio 2007, la creacion de una organizacion (Grupo Editorial
Nefrologia-S.E.N.), que coordine estas actividades con el fin de mejorar la eficien-
cia del conjunto (establecer prioridades, evitar duplicaciones, establecer un estilo
y un sello propio, etc.) y gestionar, desde el punto de vista editorial, la politica
que en este campo decidan las Juntas Directivas de la S.E.N. El reglamento que
regula el funcionamiento del grupo fue aprobado (con el 98,7% de los votos) en
la Asamblea de la S.E.N. celebrada en Granada, con lo que se dota a la sociedad
de instrumentos de una enorme potencialidad para el futuro.

En la asamblea general de la S.E.N., celebrada en Sevilla, en octubre de 2011,
Carlos Quereda fue reelegido en la direccion de Nefrologia'y grupo editorial Ne-
frologia-S.E.N. El equipo director de la revista quedo constituido por Roberto Al-
cazar (web Nefrologia-Nefrologia digital y editor ejecutivo de la revista), Mariano
Rodriguez Portillo (Area de Nefrologia Experimental), Andrés Purroy (formacién
continuada y suplementos extraordinarios), Fernando Garcia Lopez (aspectos
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metodolégicos), Victor Lorenzo (Nefrologia al dia y proceso de revisiones) y
Angel Luis Martin de Francisco (relaciones internacionales). En la asamblea,
Carlos Quereda sefiald, como objetivos para la nueva etapa, la consolidacion
y finalizacion de aspectos editoriales ya iniciados, la adaptacion a la situacion
de crisis econdémica y trabajar para transmitir en las mejores condiciones a un
nuevo equipo, el patrimonio de la revista y S.E.N. Su gestion y propuesta fueron
aprobadas por la Asamblea.

La historia de la revista Nefrologia ha sido de gran importancia para nuestra
sociedad, pero -sin duda- sus mejores paginas estan pendientes de ser escritas
por las préoximas generaciones.

4.6. Creacion de las sociedades autonémicas

En Espafia existen actualmente catorce Sociedades Regionales; algunas coin-
ciden con una Autonomia y otras engloban méas de una.

Las Sociedades de Nefrologia locales, que inicialmente se denominaron Re-
gionales y ahora se llaman Autondmicas, empezaron su andadura en fechas
muy distintas desde 1963 a 2004. Aunque sus objetivos son similares, su acti-
vidad es muy diferente. Quizas su principal contribucion haya sido la puesta en
marcha de Registros fiables que si un dia se logran aunar, proporcionaran un
Registro Nacional completo.

La Societat Catalana de Nefrologia (SCN) es la mas antigua de Espafia, ha-
biendo sido la primera en constituirse, con este nombre, en nuestro pais,
unos meses antes que la espafiola. La SCN fue fundada en el afio 1963
por Jeroni Alsina, Antonio Caralps, Gerardo del Rio y Lluis Revert, siendo
éste ultimo su primer presidente. Desde entonces ha estado encargada de
vertebrar la actividad cientifica y la formacion continuada de la sociedad
nefroldgica catalana.

La segunda Sociedad Autondémica creada en Espafia fue la Sociedad Norte
de Nefrologia (SNN), que nacié en Bilbao el 25 de mayo de 1974 en las de-
pendencias del Colegio de Médicos, estando presente Lluis Revert, presidente
en aquel momento, de la Sociedad Espafiola de Nefrologia. Previamente a la
fundacion de esta Sociedad, el 29 de octubre de 1971, se habia creado en Bil-
bao, siguiendo las directrices de la S.E.N. para el desarrollo de las Sociedades
Regionales y dependiendo de la Academia de Ciencias Médicas, una Seccion
de Nefrologia cuyo obijetivo era contribuir al progreso de los estudios sobre el
rifidn y sus enfermedades, y estrechar la relacion entre los médicos especia-
listas y aquellos que tuvieran un interés preferente por los problemas renales.
Asimismo, en sus Estatutos manifiestan intentar establecer relacion con otras
Sociedades de indole similar.
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Esta Seccion tuvo reuniones mensuales, en época lectiva, hasta mayo de 1974
en que se integré con su tesoreria en la recién creada Sociedad Norte de Ne-
frologia.

Ricardo Garcfa Damborenea tiene el mérito de haber sido el promotor, tanto
de la creacion de la Seccion de Nefrologfa de la Academia como de la coordi-
nacion de distintos Servicios de Nefrologia de la zona norte, para crear la So-
ciedad del mismo nombre. El @mbito territorial de la Sociedad, antes limitado a
Vizcaya, se amplia a las provincias de Alava, Guiptzcoa, Santander, Navarra y
Logrofio y se considera deseable la incorporacion de Burgos. Sin embargo, el
desarrollo de distintas Sociedades Autonémicas ha variado la territorialidad de
la SNN. Burgos ha pasado a formar parte de la Sociedad Castellano-Leonesa y
un buen numero de miembros asturianos que mantenian conexion con la SNN
a través de la Organizacion del Norte Trasplante (ONT) se dieron de baja al
desaparecer ésta.

A la Sociedad Norte, le siguio¢ en 1975 la creacion de la Sociedad Sur de Ne-
frologia, fundada en Sevilla por iniciativa de 34 nefrdlogos de Sevilla, Granada,
Mélaga, Jaén, Cadiz y Cérdoba.

El ambito territorial de accion que recogian los primeros Estatutos incluia las
provincias andaluzas de Almeria, Cadiz, Cérdoba, Granada, Jaén, Malaga y
Sevilla, las extremefas de Badajoz y Caceres, y Murcia. En la modificacion de
los Estatutos en 2003, se exclufan las provincias de Caceres y Murcia al haber
optado por integrarse en otras sociedades autonémicas surgidas con posterio-
ridad, y se ampliaba expresamente el ambito a las ciudades de Ceuta y Melilla.
También en ese momento, la Sociedad Sur cambié su denominacion por el de
Sociedad Andaluza de Nefrologia (SAN).

La SAN cuenta entre sus logros haber sido pionera en el desarrollo del control
de calidad asistencial, especialmente en terapias sustitutivas, con el estableci-
miento de estandares de calidad; haber impulsado la implantacion y desarrollo
del programa de trasplante renal en la Comunidad Autbnoma Andaluza, y haber
implementado y desarrollado Registros de tratamiento de la insuficiencia renal
cronica (Registro de Calidad de Hemodialisis, Registro de Trasplantes Renales,
Registro de Pacientes en DPCA).

La Sociedad Sur, que ahora se llama Andaluza, y la Sociedad Norte en sus ini-
cios, contribuyeron, de un modo trascendente, a vertebrar el desarrollo y la es-
pecialidad en sus respectivas regiones, asi como los programas de trasplante
en sus areas de influencia y los registros de enfermos renales, que han servido
de ejemplo para otras Autonomias.
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En la década de los 80 y 90 fueron surgiendo otras sociedades autonémicas
hasta completar, en 2004, la lista de las catorce que existen en la actualidad

(Tabla 4).
Sociedad Ano | Primera Junta Directiva
crea-
cion
Societat Catalana de Nefrologia 1963 | Lluis Revert
Antoni Caralps
Jeroni Alsina
Gerardo del Rio
Sociedad Norte de Nefrologia 1974
Sociedad Sur de Nefrologia 1975
Sociedad Castellano-Astur-Leonesa | 1980 | Felipe Rubio Clemente
de Nefrologia Antonio Molina Miguel
Julio Herrera Pérez del Villar
Sociedad Aragonesa de Nefrologia | 1980 | José Antonio Gutiérrez Colon
Angel Garbayo Chivite
José Luis Ansén Manso
Jesus Pérez y Pérez
Sociedade Galega de Nefroloxia 1981 | Domingo Sanchez-Guisande
Luis Gonzalez Rodriguez Victor
Arcocha Gilo
Rosa Ranero Diaz
Francisco Valdés Cafiedo
Sociedad Valenciana de Nefrologia | 1983 | Alfonso Pérez Garcia
Jesus Olivares Martin
Salvador Pons Grau
Jaime Sanchez Plumed
Adolfo Reyes Gomis
Héctor Garcia Pérez
Sociedad Canaria de Nefrologia 1983 | Benito Maceira Cruz
Sociedad Riojana de Nefrologfa 1992 | Angel Sanchez Casajus
Sociedad Extremefia de Nefrologia | 1993

Tabla 4. Sociedades autonémicas de Nefrologia (sigue)
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Sociedad Murciana de Nefrologia 1997 | Manuel Rodriguez-Gironés
Lausin

Sociedad Balear de Nefrologia 1998 | Julio E. Marco Franco

Sociedad Castellano-Manchega 2003 | Fernando Tornero Molina

de Nefrologia

Sociedad Madrilefia de Nefrologia | 2004 | Juan Manuel Lopez Gémez

José Marfa Portolés Pérez

Tabla 4. Sociedades autonémicas de Nefrologia.
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5. EDUCACION/FORMACION DE ESPECIALISTAS

5.1. Ensefianza pregraduada

a intervencion de los nefrélogos en la ensefianza pregraduada puede di-

vidirse en dos épocas diferenciadas. En la primera, hasta 1985, en las

Facultades de Medicina de las Universidades Autbnomas y en algunas de
las tradicionales, muchos nefrélogos, de un modo en gran medida voluntarista,
intervinieron en la ensefianza pregraduada, tanto en las clases teéricas como
en las préacticas, de sus respectivas Facultades.

Asi, algunos intervenian en la docencia pregraduada de la fisiologia renal, en la
patologia general explicando la sintomatologia y grandes sindromes por las que
se manifiestan las enfermedades renales, y, finalmente, en la patologia médica
tratando mas concretamente las diferentes patologias renales.

Esta intervencion de los nefrélogos sin titulacion especifica o como profesores
asociados sigue siendo la mas frecuente y mantiene el caracter voluntarista de
los pioneros. Sobre este grupo, recae sobre todo la ensefianza practica, pues
acaban siendo los que mas contacto tienen con los estudiantes durante sus
rotaciones por los servicios de nefrologia.

En 1985, con la aparicién de la Ley de Reforma Universitaria (LRU), surgida en
el contexto de uno de los multiples cambios de legislacién sobre educacion
médica en nuestro pais, se empiezan a crear plazas de profesores de medici-
na con un perfil de especialidad médica. Entre esas plazas, habia algunas de
medicina-nefrologia.

También por estas fechas, las Facultades de Medicina que lo desean empiezan
a crear céatedras con la denominacion de las diferentes especialidades médi-
cas. En esta época se producen luchas internas y enfrentamientos personales
entre los “clasicos” catedraticos de patologia y clinica médica y los que para
ellos amenazaban la integridad de “su” asignatura, “provocando la fragmenta-
cion de la ensefianza con estas nuevas Catedras de especialidad”.

En el mismo afio, 1985, se convocaron las primeras catedras de medicina-nefro-
logia en las Universidades de Valladolid, Salamanca y Barcelona, realizandose
la oposicion y toma de posesion en 1986. A partir de esta fecha, y dependiendo
del equilibrio de fuerzas de las diferentes Facultades de Medicina, se comien-
zan a convocar plazas de catedraticos y profesores titulares de nefrologia muy
en relacion con la capacidad de convencimiento o presion que tenian los espe-
cialistas integrantes de los departamentos de medicina.
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5.2. Formacion graduada o especializada

La formacion de los especialistas en Nefrologia se ha hecho en Espafia desde
el inicio por programas logicos y en servicios cuyo nivel asistencial los hacia
idéneos para esta tarea. Algunos de los pioneros recibieron esta formacion fue-
ra de nuestras fronteras y otros la completaron alli. Pero conviene subrayar que
ya en 1977, cuando se hace la primera peticién de reconocimiento de la espe-
cialidad, se especifica que la formacion de los futuros especialistas habra de
hacerse por un sistema de “residencia” en un servicio acreditado.

Como el desarrollo de los Servicios de Nefrologia en Espafa coincide, en el
tiempo, con la nueva actitud frente a la formacién de especialistas preconizada
por el Seminario de Hospitales con Programas de Graduados (SHPG) a finales
de los 60 y legalizada en el Real Decreto de 1978, puede decirse que la forma-
cion graduada de los nefrélogos espafioles, desde su inicio, ha sido realizada
siguiendo un método considerado universalmente como el idéneo: La forma-
cion especializada, profesional o graduada, transforma al licenciado en un pro-
fesional capaz de ejercer dignamente. El sistema de formacion programada, en
servicio retribuido, bajo supervision, en unidades y centros acreditados y du-
rante un tiempo determinado, define el mejor método de formar especialistas.

El Decreto de 1978 creaba las distintas Comisiones de Especialidad, y la primera
Comision de Nefrologia, presidida por Luis Hernando, e integrada por miembros
qgue venian de la Universidad, de grandes hospitales, del Colegio de Médicos y
de la S.E.N., realiz¢ las tareas de definir la especialidad y sus limites, definir el
contenido tedrico y practico y la duracion del Programa de Formacion y definir
las subespecialidades posibles, que més adelante pasarian a llamarse Areas de
Capacitacion Especifica. Asimismo, esta primera comision definié las condicio-
nes que habian de reunir los Servicios para ser acreditables en la formacion de
graduados, e informd sobre las necesidades de los nefrologos en Espana.

Luis Hernando, presidente de esta primera Comision, fue miembro activo del
Consejo Nacional de Especialidades Médicas, presidi¢ la Comision de Acre-
ditacion del mismo, que sento las bases de la Acreditacion de Centros para la
Formacion Graduada, e intervino activamente en la redaccion del borrador de
un nuevo Decreto, entregado a la Administracion en 1982 y que habria de sufrir
no pocas modificaciones hasta su aparicion en enero del 1984.

Durante casi dos afios, terminado el mandato de los miembros de las primeras
comisiones, ni éstas ni el Consejo se reunieron. En este tiempo, se realizé un
intento de conocer el numero de especialistas en las distintas areas de nuestro
pais, publicado bajo el titulo de “Oferta y Demanda de Médicos en Espanfia,
una primera aproximacion”, loable por ser el primer intento serio de anélisis
de los recursos humanos de profesionales sanitarios en Espafia, pero cuyas
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conclusiones, sobre todo en lo referente a la proyeccién del futuro, se habian
de demostrar erréneas e influyeron muy negativamente en las convocatorias de
plazas de formacion en los siguientes afos.

Una de las principales diferencias que tenia el Decreto de 1984 con el anterior
era la supresion del examen final. Esta decision, claramente equivocada, tuvo
su origen en una huelga de los médicos en formacion, cuando iba a realizarse
dicha evaluacion por primera vez. Tampoco esta huelga recibio el tratamiento
adecuado. El examen obligatorio se sustituyd por otro voluntario para obtener
un Certificado de Comision que nunca llego a realizarse.

La nueva etapa iniciada con la publicaciéon de este Decreto no empieza hasta
el otofio de 1985 en que se constituyeron las nuevas comisiones, ahora con la
incorporacion en ellas de médicos en formacion. Nuevamente, Luis Hernando
fue nombrado presidente de la nueva Comision de Nefrologia y en la primera
reunion del Consejo fue elegido presidente del mismo en una candidatura en
qgue iba como secretario Amando Martin Zurro, presidente de la Comisién de
Medicina Familiar y Comunitaria. Pronto se elaboraron lineas concretas de tra-
bajo, consistentes en actualizar o hecho hasta entonces y cumplir los restantes
mandatos del Decreto.

Posteriormente, desde 1989 hasta la actualidad, la Comision de Nefrologia ha
sido presidida por Lluis Revert (1990), Rafael Matesanz (2002) y Francisco Or-
tega (2006). El Consejo ha tenido distintos presidentes, el ultimo Alfonso Moreno
Gonzéalez. Comisiones y Consejo han seguido llevando a cabo una meritoria tarea
y progresos importantes en la realizacion de las directrices del ultimo Decreto.
Entre ellas, cabe destacar el perfeccionamiento del Sistema de Acreditacion de
Centros, que se ha complementado con un programa de Auditorias Docentes;
la realizacion de examenes por vias extraordinarias para dar la titulacion a pro-
fesionales sanitarios que habian demostrado haber adquirido las habilidades y
conocimientos suficientes en una determinada especialidad por una via diferente
al MIR, y el establecimiento de normas para la estructuracion de la formacion gra-
duada en los hospitales acreditados, comisiones de docencia y tutores (Anexo 9).

Durante todos estos afos, la existencia de un numerus clausus en las Faculta-
des de Medicina de las Universidades espafiolas ha hecho que el nimero de
licenciados que termina cada afio sea muy semejante al de las plazas ofertadas
para formacion profesional, que también han ido creciendo todos los afios.

A finales de noviembre de 2003, se publico la Ley de Ordenacion de las Profe-
siones Sanitarias (LOPS) que en su capitulo tercero se ocupa de la Formacion
Especializada en Ciencias de la Salud. En este capitulo se recogen, ademas de
lo ya establecido en los Decretos anteriormente mencionados, algunos aspec-
tos novedosos.
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Anexo 9. Tutores de los programas de formacion MIR de los centros hospitalarios espa-
fioles (diciembre 2011).

Hospital Poblacién Provincia | Tutor 1 [ Tutor 2
Hospital General de Albacete Albacete Francisco Llamas Fuentes
Albacete
Hospital de Alicante Alicante Alicante Miguel
Perdiguero Gil
Hospital Torrecardenas Almeria Almeria M? del Carmen Prados Soler
Complejo Hospitalario de Oviedo Asturias Pedro Vidau Susana Garcia
Oviedo Arguelles Melendreras
Hospital Infanta Cristina Badajoz Badajoz Nicolas Robles Pérez-Monteoliva
Complejo Asistencial son Palma de Baleares Antonio Morey
Dureta Mallorca Molina
Hospital Germans Trias i Badalona Barcelona Jordi Bonal
Pujol Bastons
Fundacié Puigvert Barcelona Barcelona Juan Manuel
Diaz Goémez
Hospital Clinic i Provincial Barcelona Barcelona Albert Botey Esteban Poch Lopez de
Puig Brifias
Hospital del Mar Barcelona Barcelona M? Antonia
Orfila Gobmez
Hospital Vall d'Hebron Barcelona Barcelona Eugenia Rosa Ramos Sanchez
Espinel
Garauz
Hospital de Bellvitge Hospitalet Barcelona Alberto Francesc Xavier
Martinez Fulladosa Oliveras
Castelao
Consorci Hospitalari Parc Sabadell Barcelona Angel
Tauli Rodriguez
Jornet
Consorci Sanitari de Terrassa Barcelona Anna Saurina
Terrassa i Solé
Hospital General Yague Burgos Burgos José Javier Santos Barajas
Hospital San Pedro de Caceres Caceres Sandra Gallego Dominguez
Alcantara
Hospital Universitario Puerta | Cadiz Cadiz Auxiliadora Mazuecos Blanca
del Mar
Hospital General de Jerez de | Jérez de la Cadiz Daniel Toran
la Frontera Frontera Montserrat
Hospital Universitario de Puerto Real Cadiz Pedro Quirés
Puerto Real Ganga
Hospital Marqués de Santander Cantabria Juan Carlos Ruiz Sanmillan
Valdecilla
Hospital General de Castellon Castellon J. Ramén
Castelléon Pons Prades
Complejo Hospitalario de Ciudad Real | Ciudad Dolores Sanchez de la Nieta
Ciudad Real Real
Hospital Reina Sofia Cordoba Cordoba M? Antonia Sagrario Soriano
Alvarez de Cabrera
Lara
Hospital Universitario de Girona Girona Isabel Garcia
Girona Méndez
Hospital Universitario Insular | Las Palmas Gran M? Mar Lago
Canaria Alonso
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Hospital Poblacion Provincia Tutor 1 Tutor 2
Hospital G. Canaria Dr. Las Palmas Gran Roberto
Negrin Canaria Gallego
Samper
Hospital Clinico de San Granada Granada M? Dolores Prados Garrido
Cecilio
Hospital Virgen de las Granada Granada Pilar Galindo Rafael Esteban de la
Nieves Sacristan Rosa
Hospital General y Guadalajara | Guadalajara | Liliana Gomez
Universitario Navarro

Hospital Universitario San Guiptzcoa | MariaTeresa Rodrigo de Tomas
Donostia Sebastian
Hospital General Juan Huelva Huelva Fernando Fernandez Giron
Ramén Jiménez
Complejo Hospitalario Jaén Jaén José Manuel Gil Cunquero
Ciudad de Jaén
Complejo Hospitalario A Corufa A Corufa Francisco Antonio Valdés Cafiedo
Universitario A Corufia
Complejo Hospitalario Santiago de A Corufna Daniel Novoa
Universitario de Santiago Compostela Garcia
Complejo Hospitalario San Logrofio La Rioja Milagros Sierra
Millan - San Pedro Carpio
Hospital Arnau de Vilanova Lleida Lleida Merce Borras Sans
Hospital Universitario Alcala de Madrid Patricia Martinez
Principe de Asturias Henares Miguel
Hospital Universitario Alcorcon Madrid Ana Tato Rivera
Fundacién Alcorcon
Hospital Severo Ochoa Leganés Madrid Carmen Mon Mon
Fundacién Jiménez Diaz Madrid Madrid Emilio Gonzalez
Parra
Hospital General Universitario | Madrid Madrid Juan M. Lopez Eduardo Verde
Gregorio Marafién Goémez Moreno
Hospital 12 de Octubre Madrid Madrid Enrique Morales Eduardo Gutiérrez
Ruiz Martinez
Hospital Clinico de San Madrid Madrid José Antonio Herrero Calvo
Carlos
Hospital de la Princesa Madrid Madrid Guillermina Barril Cuadrado
Hospital La Paz Madrid Madrid Carlos Gloria del Peso Gilsanz
Jiménez
Martin
Hospital Ramén y Cajal Madrid Madrid Luis Orte
Martinez
Hospital Universitario Puerta | Majadahonda | Madrid Beatriz
de Hierro Sanchez
Sobrino
Complejo Hospitalario Carlos | Malaga Malaga Silvia Ros
Haya Ruiz
Hospital Virgen de la El Palmar Murcia M? José Gonzalez Soriano
Arrixaca
Hospital Clinico y Pamplona Navarra Paloma
Universitario Martin
Moreno
Complejo Hospitalario de Ourense Ourense Alfonso Otero
Orense Gonzélez
Complejo Hospitalario Xeral | Vigo Pontevedra | M®* Mercedes Moreira Plaza

- Cies

(sigue
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Hospital Poblacion Provincia Tutor 1 Tutor 2
Complejo Hospitalario de Salamanca Salamanca | Luis Corbacho
Salamanca Becerra
Hospital Universitario Virgen | Sevilla Sevilla Mercedes Rosa Ortega Ruano
Macarena Salgueira
Lazo
Hospital Virgen del Rocio Sevilla Sevilla M? José Gabriel Bernal Blanco
Marcos
Guerrero
Hospital Universitario Juan Tarragona Tarragona Carmen
XXII Garcia Ruiz
Hospital Universitario de La Laguna Tenerife Victor
Canarias Lorenzo
Sellares
Complejo Hospitalario Ntra. Sta. Cruz de | Tenerife Antonio M. Rivero Gonzalez
Sra. de la Candelaria Tenerife
Complejo Hospitalario Toledo Toledo Ana Roca
Toledo - H. Virgen de la Mufioz
Salud
Hospital Clinico Universitario | Valencia Valencia Isidro
Torregrosa
Maicas
Hospital Dr. Peset Valencia Valencia José Luis
Gorriz Teruel
Hospital General Valencia Valencia Juan Villaro
Universitario Gumpert
Hospital La Fé Valencia Valencia Joaquin José Luis Moll Guillén
Panadero
Sandoval
Hospital Clinico y Valladolid Valladolid Alicia
Universitario Mendiluce
Herrero
Hospital del Rio Hortega Valladolid Valladolid Flor
Rodriguez
Martin
Hospital de Cruces Baracaldo Vizcaya Sofia Zarraga | Gorka Garcia Erauskin
Larrondo
Hospital de Basurto Bilbao Vizcaya Inmaculada Ugarte Arostegui
Hospital de Galdakao Galdakao Vizcaya Rosa Inés Mufioz Gonzélez
Hospital Clinico y Zaragoza Zaragoza Pablo IAigo
Universitario Lozano Blesa Gil
Hospital Miguel Servet Zaragoza Zaragoza Luis Miguel
Lou Arnal

La LOPS, al tratarse de una Ley general era poco precisa, y habfa de ser ne-
cesariamente desarrollada en ulteriores Decretos y Ordenes. Asi, en octubre
de 2006 sali6 un Decreto que regula la formacion de especialistas y detalla
minuciosamente, las condiciones “laborales”, y en febrero de 2008 se publico
otro Real Decreto, el 183/2008, que establece y clasifica las especialidades
médicas y de ciencias de la salud y regula ciertos aspectos de la formacion de
la atencion sanitaria especializada.

En junio de ese mismo afio, el Consejo Nacional de Especialidades Médicas
presentd su informe sobre las vias habituales de formacién para las especia-
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lidades médicas, que habian sido aprobadas por el Ministerio de Sanidad y
Politica Social. El informe propone distribuir las especialidades médicas en
cuatro troncos: medicina, cirugia, técnicas de imagen y laboratorio clinico.
Asimismo, aborda temas como competencias bésicas, itinerarios, sistemas
de acceso y evaluacion de las diferentes vias. Unos meses mas tarde, en oc-
tubre, se cred el Grupo de Trabajo de la Comision de Recursos Humanos del
Servicio Nacional de Salud (SNS), integrado por representantes de las comu-
nidades autébnomas y del Ministerio, con el objetivo de formular una propuesta
para los contenidos y estructura de las vias de formacion desde el punto de
vista institucional.

Esta comision esté trabajando actualmente en la propuesta, y es probable que
cuando sea puesta sobre la mesa, implique cambios importantes. En repetidas
ocasiones la Comision Nacional de Nefrologia (y todas las especialidades del
tronco médico) se han pronunciado a favor de que al instaurarse la parte troncal
(cuya duracion es de dos afos), se deberia aumentar el tiempo posterior de
formacion en la especialidad (pasando de 2 a 3 afios).

Respecto a la acreditacion, la Comision Nacional de Nefrologia ha elaborado
un nuevo baremo para la acreditacion de las unidades docentes y lo ha eleva-
do oficialmente al Ministerio para que sea aceptado. Los centros y unidades
docentes acreditados, sean nefrolégicos o no, se someten periddicamente a
auditorias externas llevadas a cabo por la Agencia de Calidad del SNS. Tam-
bién se monitoriza la aplicacion de los planes de mejoria mediante los cuales se
incorporan las recomendaciones realizadas en dichas auditorias.

Alo largo de los ultimos treinta afios, el déficit y exceso de nefrologos se ha ido
alternando en el tiempo, y desde finales de la pasada década hay un exceso
de especialistas en nefrologia. Ante esta situacion, la Comision Nacional de
Nefrologia ha empezado a plantear la necesidad de rebajar sustancialmente
el numero de MIR desde las 93 plazas actuales -consideradas por la propia
Comisién como el numero idéneo- a 59 en una primera instancia, para seguir
reduciendo hasta llegar a la cuarentena (Anexo 10).

5.3. Formacion online

La S.E.N. ha colgado en su pagina web una certificacion, cuyo director en la ac-
tualidad es Josep Maria Cruzado, que ofrece contenidos de un programa de for-
macion para los miembros de la Sociedad. Los temas, agrupados en cuatro areas
de conocimiento, se irdan completando y actualizando por expertos de la propia
S.E.N., y se propone una autoevaluacion que se realizara en tiempo real y acredi-
tard que quienes se sometan a ella mantienen unos conocimientos actualizados
sobre la especialidad. Para obtener créditos suficientes, deberan ser contesta-
das correctamente, al menos, un 80% de las preguntas de la autoevaluacion.

103



Educacién/Formacién de especialistas

La puntuacion que obtengan los que se sometan a esta evaluacién quedara
registrada hasta que la S.E.N. consiga que le sea dado un valor oficial de recer-
tificacion a esta prueba.

Anexo 10. Programa Formativo en Nefrologia.
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15035  ORDEN SC0/2604/2008, de 1 de septiembre, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especiali-
dad de Nefrologia.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de
las profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la
salud, previendo su publicacién en el Boletin Oficial del Estado para
general conocimiento.

La Comision Nacional de la Especialidad de Nefrologia ha elaborado
el programa formativo de dicha especialidad que ha sido ratificado por el
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, érgano ase-
sor de los Ministerios de Sanidad y Consumo y de Ciencia e Innovacién en
materia de formacién sanitaria especializada.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e
informado por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud de la que forman parte, entre otros, los consejeros de sanidad de
las diversas comunidades auténomas y el Director General de Universida-
des del Ministerio de Ciencia e Innovacién.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, previos informes de la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de
Ciencia e Innovacién, dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Nefro-
logia, cuyo contenido se publica como anexo a esta Orden.

Segundo.-Dicho programa formativo sera de aplic: n a los residen-
tes de la Especialidad de Nefrologia que obtengan plaza en formacién en
Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la Orden del Minis-
terio de Sanidad y Consumo por la que se aprueba la convocatoria nacio-
nal de pruebas selectivas 2008 para el acceso en el ano 2009 a plazas de
formacién sanitaria especializada.

Disposicién transitoria tinica.

Alos residentes que hubieran iniciado su formacién en la Especialidad
de Nefrologia por haber obtenido plaza en formacion en convocatorias
anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta Orden, les sera
de aplicacion el programa anterior de dicha especialidad, aprobado por
Resolucién de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Universi-
dades e Investigacién del Ministerio de Educacién y Ciencia.

No obstante lo anterior, el tutor del residente con el conocimiento de
la Comisién de Docencia y la previa aceptacién del residente, podra adap-
tar los planes individuales de formacién al nuevo programa formauvo en
la medida en que dicha adaptacién sea compatible con la organizacién
general de la unidad en la que se esta formando y con la situacién especi-
fica de cada residente.

Disposicién final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
«Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 1 de septiembre de 2008.—El Ministro de Sanidad y Consumo,
Bernat Soria Escoms.

ANEXO

Programa oficial de la especialidad de Nefrologia

1. L oficial de la i itos.—Nefrologia.
Duracién: Cuatro anos. Estudios previos: Llcenuado/Grado en Medicina.

2. Definicion de la especialidad y campo de accion.—La Nefrologia
es una especialidad médica, que tiene por objeto el estudio morfolégico y
funcional del rifién en condiciones normales y patolégicas. Sus conteni-
dos, en sintesis son:

a) Prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del
rifién, de las vias urinarias y equilibrio hidroelectrolitico y acido-base, asi
como de sus consecuencias.

b) Estudio de aquellos procesos relacionados con o consecuencia de
un mal funcionamiento renal (hipertension arterial, dafio vascular entre
otros).

¢) Conocimiento, habilidades y aplicacion practica y desarrollo de
una serie de técnicas de exploracion, diagnostico y tratamiento: pruebas
funcionales, morfol6gicas o de imagen, técnicas de biopsia renal y las
relacionadas con los accesos vasculares.

d) Procedimientos terapéuticos sustitutivos de la funcién renal:
hemodialisis, didlisis peritoneal y trasplante renal asi como otras técnicas
de depuracién extracorpérea.

La Nefrologia es una especialidad cuyo campo de accién es tanto hos-
pitalario como extrahospitalario.
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El presente programa de formacién de médicos especialistas en Nefro-
logia, se atiene a las directrices contenidas en la guia elaborada por el
Comité de Estudios del anterior Consejo Nacional de Especialidades
Meédicas para la realizacién de programas docentes, tomando como refe-
rencia asi mismo, el anterior programa formativo de la especialidad que
fue aprobado por la Secretaria de Estado de Universidades e Investiga-
cién del entonces Ministerio de Educacion y Ciencia, mediante Resolu-
cién de 25 de abril de 1996.

3. Objetivos de la formacion.—El objetivo general y fundamental de
la formacién de especialistas en Nefrologia es la adquisicién de conoci-
mientos, habilidades y actitudes para, siguiendo los criterios de la Organi-
zacion Mundial de la Salud, adquirir las siguientes competencias:

a) Prestar cuidados especializados preventivos, diagndsticos y cura-
tivos en las enfermedades renales, en sus consecuencias y en otras pato-
logias relacionadas.

b) Planificar los servicios nefrolégicos que necesite la poblacion a la
cual debe dedicarse como médico especialista, con objeto de mejorar su
nivel de salud.

¢) Educar sanitariamente, desde una perspectiva nefroldgica, a la
poblacién a la que presta sus servicios.

d) Colaborar con otros servicios sanitarios y no sanitarios para con-
tribuir al desarrollo general del pais.

€) Evaluar el resultado de su actividad como nefrélogo, a fin de rea-
lizar una asistencia eficaz a los pacientes agudos y cronicos.

Perfeccionar y actualizar sus competencias profesionales como
especialista nefrélogo, con objeto de mantener e incrementar la calidad
de su rendimiento asistencial.

g) Ser receptivo a los avances cientificos de la disciplina y mantener
una actitud positiva de colaboracién con la investigacién.

h) Sentar las bases para que la formacién continuada y el autoapren-
dizaje sean una constante a lo largo de la vida profesional.

i) Educar y formar a otros profesionales sanitarios desde una pers-
pectiva nefroldgica.

Una vez concluido el periodo de especializacién, el nefr6logo debera
estar capacitado para emplear los métodos diagndsticos y terapéuticos,
asi como para plantear y resolver los problemas preventivos y epidemio-
16gicos, diagndsticos, pronésticos y terapéuticos propios de la Nefrologia.

4. Formacion transversal.—Es recomendable que la formacién
incluida en este apartado se organice por la comisiéon de docencia, para
todos los residentes de las distintas especialidades. Cuando esto no sea
posible se organizara a través de cursos, reuniones o sesiones especificas.

4.1 Metodologia de la investigacion.—-Durante su formacién el resi-
dente de Nefrologia debe iniciarse en el conocimiento de la metodologia
de la investigacion.

El especialista en Nefrologia debe adqumr los conocimientos necesa-
rios para realizar un estudio de investigacién, ya de tipo observacional
o experimental. También debe saber evaluar criticamente la literatura
cientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de disefiar un
estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos y el andlisis esta-
distico, asi como la discusion y la elaboracién de conclusiones, que debe
saber presentar como una comunicacién o una publicacién.

La formacién del especialista en Nefrologia como futuro investigador
ha de realizarse a medida que avanza su maduracién durante los afios de
especializacién, sin menoscabo de que pueda efectuarse una formacién
adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un drea
concreta de investigacion.

4.2 Bioética.

a) Relacién médico-paciente.

Humanismo y medicina.

Consentimiento informado.

Lonscnumlcmo del menor y del paclcm(‘ incapacitado.
Confi ialidad, secreto prc 1y veracidad.
Aspectos legales de los trasplantes. ONT, etc.

b) Aspectos institucionales.

Etica, deontologia y comités deontolégicos.
Comités éticos de investigacion clinica y de ética asistencial.

4.3  Gestion clinica.
a) Aspectos generales.

Cartera de servicios.

Competencias del especialista en Nefrologia.
Funciones del puesto asistencial.

Organizacién funcional de un servicio de Nefrologia.
Equipamiento basico y recursos humanos.
Indicadores de actividad.

Recomendaciones nacionales e internacionales.

b) Gestién de la actividad asistencial.
Medlda de la producuon de semcma ¥ Procesos.

6nde
Niveles de e lejidad de los t s nefrolégicos y su proyec-
cion clinica.
c) Calidad.

El concepto de calidad en el ambito de la salud.

Importancia de la coordinacién.

Calidad asistencial: control y mejora.

Indicadores, criterios y estandares de calidad.

Evaluacién externa de los procesos en Nefrologia.

Guias de practica clinica.

Programas de garantia y control de calidad.

Evaluacion econémica de las técnicas sanitarias, andlisis de las rela-
ciones coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.

Comunicacion con el paciente como elemento de calidad de la asistencia.

5. Formacion especifica.—La formacién especifica esta vinculada al
campo de accién y las areas propias de la Nefrologia:

5.1 Ciencias basicas.—Incluye la formacién basica necesaria que
debe adquirir el residente en Nefrologia para comprender los contenidos
propios de la patologia y clinica nefrolégicas, haciendo especial referen-
cia a la anatomia y fisiologia renales, nutricién, farmacologia, biologia
celular y molecular, microbiologia, inmunologia, o cualquier otra disci-
plina con repercusion en la patologia renal.

5.2 Formacién en otras especialidades.—La interaccién entre los dis-
tintos érganos y sistemas, tanto en la fisiologia como en la patologia,
obliga al residente de Nefrologia a adquirir una formacién global en otras
especialidades médicas y quirirgicas.

5.3 Formacién nefrolégica.—Los contenidos especificos de la Nefro-
logia incluyen:

5.3.1 Prevencién, diagno’sti(‘o y tratamiento de las enfermedades del
Til on y las vias urinarias. Ihpenensmn arterial y alteraciones del equili-
buo hidroelectrolitico y dcido-base, asi como sus consecuencias.

5.3.2 Procesos que pueden tener su origen en una alteracién del fun-
cionamiento renal (hipertensién arterial y dafo vascular entre otros).

5.3.3 Tratamiento sustitutivo de la funcién renal (hemodidlisis, diali-
sis peritoneal, trasplante renal y otras técnicas de depuracién extracorp6-
rea). Procedimientos terapéuticos con técnicas de aféresis.

5.3.4 Conocimiento, habilidades y desarrollo de técnicas de explora-
cién, diagnéstico y tratamiento:

a) Técnicas de evaluacion clinica del enfermo: historia clinica y
exploracion fisica.

b) Técnicas diagndsticas de las alteraciones funcionales, morfol6gi-
cas, genéticas y de biologia celular y molecular.

¢) Técnicas de diagnostico por imagen: radiologia convencional y
ecografia, entre otras.

d) Técnicas diagndsticas: biopsia renal.

e) Procedimientos terapéuticos: accesos para dialisis y técnicas de
depuracion (accesos vasculares temporales y catéteres peritoneales).

54 Metodologia docente.—El sistema formativo es el de residencia
que implica la adquisicién progresiva de responsabilidades a medida que
se avanza en el programa formativo, a través de las actividades asistencia-
les, cientificas e investigadoras llevadas a cabo por el residente en colabo-
racion con otros profesionales de la unidad docente de Nefrologia, de los
que ird aprendiendo una forma de trabajo, unas habilidades o destrezas y
unas actitudes hacia el enfermo.

El grado de responsabilidad que debe adquirir el residente a lo largo
del periodo formativo se clasifica en tres niveles:

Nivel 1: son actividades i ir por el resi sin
necesidad de una tutela directa. El re51deme ejecuta y posteriormente
informa.

Nivel 2: son actividades realizadas direct por el resi bajo
la supervisién del tutor. El resi tiene un conoci ) extenso, pero
no alcanza la suficiente experiencia como para hacer una técnica o un
tratamiento completo de forma independiente; y

Nivel 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro
y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

La formacién teérico-practica se completara con el resto de las activi-
dades de formacién continuada que se realicen en la unidad docente de
Nefrologia, tales como seminarios, sesiones bibliograficas, sesiones clini-
cas llevadas a cabo en el propio servicio, o con los de otras especialida-
des, sesiones anatomo-clinicas con el servicio de anatomia patolégica y
cualquier otra modalidad de actividad formativa.

6. Rotaciones.—La formacién del requiere un apr
basico en especialidades vinculadas con la chrologla que se llevara a cabo
mediante rotaciones dentro y fuera del propio servicio de Nefrologia.
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6.1 Estancia inicial en Nefrologia (de 1 a 2 meses).—El periodo de
residencia se iniciara con una estancia de un minimo de 1 6 2 meses en el
servicio o seccion de Nefrologia.

La finalidad de este periodo es que el residente tome contacto inme-
diato y directo con la estructura fisica del correspondiente servicio, con
el personal facultativo y auxiliar de la misma y con los residentes de otros
anos, asi como conocer la dindmica de trabajo y las actividades cientificas
y docentes que se llevan a cabo en el mismo.

6.2 Rotaciones por especialidades afines y complementarias (16
meses).—Incluye un periodo de 16 meses, sin perjuicio de los periodos
vacacionales, cuya finalidad es conseguir el aprendizaje y desarrollo de
una serie de técnicas de diagnéstico y de tratamiento, asi como el conoci-
miento de aquellas enfermedades mas comunes relacionadas con la pato-
logia renal (ver apartado 8.25), lo que sera de gran utilidad para la forma-
cion integral en Nefrologia.

6.2.1 Rotaciones obligatorias.—Incluye un periodo de 12 meses, dis-
tribuido de la siguiente forma:

a) Medicina interna (5 meses).

b) Cardiologia (2 meses).

¢) Endocrinologia (entre 1y 2 meses).

d) Cuidados intensivos (2 meses).

e) Rotacién por atencién primaria: de conformidad con lo previsto
en la Resolucion de la Direccién General de Recursos Humanos y Servi-
cios Econémico Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo,
de 15 de junio de 2006, el programa formativo de la especialidad de Nefro-
logia es uno de los afectados por dicha rotacién, que debera articularse
progresivamente en los términos previstos en la misma.

6.2.2 Rotaciones electivas.—Incluird un periodo de entre 3 y 4 meses
para rotar en dos de las tres especialidades siguientes:

a) Urologia.
b) Anatomia patoldgica.
¢) Diagnoéstico por imagen.

La organizacién de las rotaciones se adaptard a las caracteristicas y
peculiaridades de cada hospital y de cada unidad docente de Nefrologia.

6.3 Rotaciones por las diferentes areas que integran la Nefrologia.—
Las rotaciones por las distintas dreas de Nefrologia se organizarin
teniendo en cuenta las caracteristicas de cada unidad docente y las indi-
caciones contenidas en este programa docente.

Se aconseja que las rotaciones por las distintas unidades del servicio de
Nefrologia se hagan a doble vuelta, de forma que las responsabilidades sean
progresivas y se realicen en dos fases; una primera, destinada primordial-
mente al aprendizaje y una scgunda, con un mayor grado de autonomia.

Las romcmnes en el servicio de Nefrologia son obligatorias y se realizaran
en las basicas que lo cc ituyen, con la sigui distribucion:

a) Unidad de hospitalizacién (9 meses).
b) Unidad de dialisis y técnicas de depuracién extrarenal (7 meses).
c) Unidad de didlisis peritoneal (2 meses).
d) Transplante renal (5 meses).
e) Unidad de consulta externa (5 meses).
Laboratorio, unidad experimental u otro centro (2 meses).

7. Guardias.—Las guardias tienen caracter formativo y obligatorio.
Se aconseja la realizacion de entre 4 y 6 mensuales.

Durante el primer afio se realizaran guardias en las urgencias hospita-
larias y en medicina interna.

A partir del segundo afio, las guardias seran fundamentalmente de la
especialidad.

8. Objetivos especificos operativos.—El nefrélogo, al terminar el
periodo especializado de su formacion, debera ser capaz de alcanzar los
objetivos especificos de cada una de las materias que constituyen la espe-
cializacién que se expresan a continuacion:

8.1 Elrifién normal. Desarrollo, estructura y funciones:

a) Embriologia. Anatomia e histologia.
b) Conceptos basicos de fisiologia renal.

8.2 Orientacién diagndstica del enfermo renal:

a) Enfoque y valoracion clinica del enfermo con patologia renal.

b) Procedimientos diagnésticos de laboratorio y pruebas comple-
mentarias (MAPA y otras).

¢) Técnicas de imagen, de ecografias. Realizacion e interpretacion.

d) Biopsia renal.

8.3 Alteraciones del Volumen y/o composicién de los liquidos corpo-
rales:

a) Trastornos del agua y el sodio.

b) Alteraciones del potasio total y de su distribuciéon en el orga-
nismo.

¢) Trastornos del equilibrio acido-base.
d) Metabolismo calcio fésforo y sus alteraciones.

8.4 Infeccién urinaria. Nefropatia de Reflujo.
8.5 Litiasis renal. Uropatia obstructiva.
8.6 Hipertension arterial:

a) Regulacion general del tono vascular.

b) Elriién y la regulacién de la presién arterial.

c) Causas de hipertension y bases fisiopatoldgicas.

d) Manifestaciones clinicas, procedimientos diagnésticos y trata-
miento de la hipertension arterial.

8.7 Nefropatias vasculares.

a) Nefroangioesclerosis.

b) Nefropatia isquémica y enfermedad ateroembolica.

¢) Microangiopatia trombética: parpura trombética trombocitopé-
nica y sindrome urémico hemolitico.

8.8 Nefropatias glomerulares:

a) Etiopatogenia, bases morfolégicas y clasificacién de las enferme-
dades glomerulares.

b) Sindrome nefrético: ﬁslopatologla y tratamiento general.

¢) Nefropatias glomerulares primarias: Nefropatia de cambios mini-
mos y glomeruloesclerosis focal. Nefropatia membranosa. Glomerulone-
fritis endocapilar aguda. Glomerulonefritis extracapilares. Glomerulone-
fritis iocapilar. Nefropatia ial IgA. Otras.

8.9 Elrifién en las enfermedades metabélicas:

a) Nefropatia diabética.

b) Nefropatia gotosa.

¢) El riiién en los trastornos hidroelectoliticos: hipercalcemia y
reduccién del potasio.

8.10 Diabetes y patologia renal.

8.11 Alteracién renal en otras enfermedades metabdlicas (gota,
hipercalcemia y alteraciones del potasio, entre otras).

8.12 Elrinén en las enfermedades sistémicas:

a) Nefropatia lipica.

b) Elrifién en la artritis reumatoide y sindrome de Sjogren.

¢) Vasculitis y rifién.

d) Nefropatia de la esclerodermia.

e) Nefropatia de la crioglobulinemia.

Amiloidosis renal.

g) Elrifién en el mieloma y las enfermedades de cadenas ligeras y
pesadas.

h) Elriién en la infeccién por el virus de la Inmunodeficiencia adquirida.

i) Enfermedades renales de las viriasis y otras enfermedades infec-
ciosas.

8.13 Nefropatias intersticiales no infecciosas.

8.14 Nefropatias congénitas:

a) Anomalias congénitas del rifién y vias urinarias.

b) Enfermedades quisticas.—Enfermedad poliquistica. Clasificacién,
etiopatogenia, diagndstico y actitudes terapéuticas. Otras enfe!med‘ides
renales quisticas. Nefronoptisis.

8.15 Nefropatias hereditarias:

a) Sindrome de Alport.

b) Enfermedad de Fabry y otras enfermedades por trastorno meta-
bélico hereditario con afectacién renal.

8.16 Tubulopatias.
8.17 Rifién y embarazo.
8.18 Rifnén y enfermedades hepaticas:

a) Papel del rifion en la ascitis y los edemas en los enfermos hepaticos.
b) Sindrome hepato-renal.

8.19 Tumores del rindén y de las vias urinarias.

820 Fracaso renal agudo:

a) Concepto y epidemiologia.

b) Fisiopatologia, diagnéstico, pronéstico y tratamiento del fracaso
renal agudo.

) Aspectos técnicos del tratamiento (dialisis convencional, técnicas
continuas o prolongadas, hemofiltracién, hemodiafiltracion, aféresis, etc.).

d) Papel de las técnicas de depuracién en las intoxicaciones.

8.21 Enfermedad renal crénica:

a) Definicién y clasificacion.
b) Prevencién y control de la progresion.
c) Aspectos epidemiolégicos, éticos, sociales y de gestion sanitaria.
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8.22 Insuficiencia renal crénica (IRC):

a) Evaluacion global del paciente con IRC.

b) Causas y mecanismos de progresion.

c) iones clinicas y bioquimicas: Trastornos bioquimicos y
de la respuesta inmune. Complicaciones cardiacas. Trastornos gastroin-
testinales. Anemia. Alteraciones de la coagulacién. Trastornos endocrino-
l6gicos de la uremia. Alteraciones cutdneas. Alteraciones neuroldgicas.
Osteodistrofia renal.

d) Manejo conservador del paciente con IRC.

e) Manejo de medicamentos en los enfermos renales.

8.23 Tratamiento sustitutivo de la insuficiencia renal avanzada: didli-
sis peritoneal y hemodialisis:

a) Indicaciones.

b) Eleccion de la técnica.

c) Preparacién del paciente para el tratamiento: acceso peritoneal y
accesos vasculares.

d) Aspectos técnicos del tratamiento.-Diélisis peritoneal: continua
ambulatoria (DPCA), con cicladora, Intermitente (DPI), etc. Hemodiali-
sis: Hemofiltracién, hemodiafiltracion, AFB, etc.

e) Complicaciones médicas y quirirgicas.

f)  Aspectos epidemiol6gicos, éticos, sociales y de gestion.

8.24 Trasplante renal:

a) Inmunologia del trasplante y bases del tratamiento inmusupresor.

b) Obtencién de érganos y coordinacién del trasplante.

c¢) Eldonante de rifién.

d) Lista de espera para trasplante renal. Selecciéon de la pareja
donante-receptor.

e) Manejo clinico en el periodo post-trasplante. Rechazo del tras-
plante.

f) Terapéutica inmusupresora.

g) Complicaciones a largo plazo del trasplante renal.

h) Resultados del trasplante renal.

i) Futuro del trasplante. Xenotrasplante.

J) Trasplante renal de vivo.

k) Factores de riesgo cardiovascular.

8.25 Conocimientos de las enfermedades mds comunes relacionadas
con la patologia renal (a adquirir fundamentalmente durante la rotacién
por medicina interna y especialidades médicas):

a) Enfermedades cardiovasculares.

b) Enfermedades infecciosas.

¢) Enfermedades cerebrovasculares.

d) Diabetes mellitus.

e) Enfermedades digestivas mas comunes.
f) Reanimacién cardiovascular basica.

8.26 Habilidades relativas a métodos exploratorios y terapéuticos
vinculados con la Nefrologia.

Al final del periodo formativo, el nefrélogo ha de saber indicar y valo-
rar los siguientes métodos exploratorios y terapéuticos:

a) Radiografia de térax.

b) Electroca.rdlograma

¢) Sedimento urinario.

d) Exploracién funcional renal.

e) Interpretacion de las biopsias renales.

Interpretacién de estudios por imdgenes e is6topos, incluida la
ecografia renal.

g) Indicar y realizar con destreza: abordaje vascular. Biopsia renal.
Colocacién de catéteres de didlisis peritoneal. Diversas modalidades de
didlisis peritoneal. Hemodidlisis y otras técnicas de hemodepuracion.
Técnica de reanimacién cardiopulmonar basica.

9. Actividades cientificas e i igadoras.
9.1 Aspectos generales.—El médico residente debe:

a) Participar activamente en el desarrollo de sesiones clinicas, tanto
las propias del servicio como las generales del hospital.

b) Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periédicas, actua-
lizacién de temas monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y
residentes mas jovenes.

c) Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y de
realizar trabajos prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en
reuniones y congresos cientificos.

Iniciar o incorporarse a una linea de investigacién que ya esté en
desarrollo en su centro en un drea concreta de las enfermedades nefrolo-
gicas. Para ello ha de comprender la importancia de conseguir recursos
externos mediante la solicitud de ayudas y becas de investigacién.

Por otra parte, el residente debe tomar conciencia de la importancia
de la formacién continuada y de la necesidad de perfeccionar sus conoci-

mientos de la lengua inglesa y de informatica, al objeto de poder estudiar
la literatura internacional y poder comunicarse con colegas de otros paises.

9.2 Cuantificacion orientativa de las actividades cientificas.-Durante
el periodo de la residencia, el médico residente se adaptara a las activida-
des cientificas que se desarrollen en los servicios y unidades correspon-
dientes, participando de forma activa en las mismas, fundamentalmente
en las sesiones clinicas. Durante su estancia en el servicio de Nefrologia
deberd, de manera orientativa:

a) Haber presentado casos, de forma habitual, en las sesiones clini-
cas, bibliograficas y anatomo-clinicas del servicio de Nefrologia y en las
generales del hospital.

b) Haber presentado, al menos, tres comunicaciones al Congreso
Nacional de la Sociedad Espaiiola de Nefrologla

¢) Haber publicado, al menos, dos trabajos durante su estancia en el
servicio.

d) Poseer conocimientos en metodologia cientifica y en estadistica.

e) Se recomienda que se inicien en un programa de investigacion
tendente a la obtencién del grado de doctor.
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6. ACTIVIDAD: CONGRESOS DE LA S.E.N.

6.1. Congresos y asambleas en la década de los setenta

ras las primeras reuniones que la S.E.N. celebré en la década de los se-

senta, tras su creacion, 10s socios se siguieron reuniendo cada afio -salvo

alguna excepcion- con nuevos objetivos. En 1971, la reunion cientifica
de la S.E.N. se celebré en Sevilla, con un esquema de organizacion similar de
tema central previamente seleccionado, un grupo reducido de comunicaciones
y una mafiana dedicada a la didlisis y al trasplante. Como novedad en Sevilla se
distribuyd un programa impreso, hubo algun acto social y se llegé a alcanzar el
numero de 100 socios. El presidente de la sociedad dio cuenta de que el 15 de
octubre de 1971 se habia presentado la solicitud de reconocimiento oficial de
la sociedad al Ministerio de Educacion y Ciencia. Asimismo, se informé sobre
la decision de crear una Asociacion Espafiola para la Lucha Contra las Enfer-
medades Renales (ALCER), con estatutos elaborados por Gerardo del Rio y
Luis Hernando. En esta reunion, celebrada en Sevilla, se aboli¢ el articulo 14 de
los Estatutos que contemplaba la alternancia de las reuniones cientificas entre
Madrid y Barcelona hasta la generalizacion de la Nefrologia, eligiéndose como
sede para el afio 1973 la ciudad de Santander, y siendo César Llamazares su
organizador. En 1972, no hubo reunién, ya que se celebraba en Méjico la Reu-
nion de la Sociedad Internacional.

En la reunion de Santander (junio de 1973), se comentd la respuesta negativa
del Ministerio de Educacion y Ciencia al reconocimiento de la Nefrologia como
especialidad, y se inform¢ de la nueva peticion presentada por la Junta de la
Sociedad en abril de 1973.

A finales de junio de este mismo afo, se celebré en Barcelona una Junta Ex-
traordinaria para volver a tratar sobre Ios mecanismos oportunos para conseguir
el reconocimiento de la especialidad. Asimismo, se modificd el horario de las
reuniones cientificas que pasaron a comenzar el jueves por la mafiana y a ter-
minar el sabado por la mafiana. La Junta Directiva seguiria siendo el comité de
seleccion y para las tareas administrativas de la Sociedad se decidié contratar a
una secretaria durante 12 horas a la semana. En octubre de 1973, se conocid en
una nueva Junta extraordinaria la negativa al reconocimiento de la especialidad.

Por otra parte, se decidié que no era necesaria una Titulacion en Medicina In-
terna previa a la de nefrélogo, y se comunicaron también los primeros contac-
tos con la Asociacion Europea de Didlisis y Trasplante (European Dialysis and
Transplant Association- EDTA).

La VIl Reunion Cientifica se realizé en Madrid, en la Ciudad Universitaria Fran-
cisco Franco, el 14 de octubre de 1974, siendo responsable de su organizacion
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Fernando Valderrabano. En esta reunion, se distribuyeron por vez primera los
resimenes de las comunicaciones enviadas.

También, por primera vez, en la Junta General celebrada se eligieron dos miem-
bros de honor, Vicente Gilsanz Garcia y Luis Hernando Avendario, primer y se-
gundo presidente de la Sociedad. El nimero de socios ya llegaba a 320.

Alejandro Domingo informé del reconocimiento de la especialidad en Nefrologia
por la Sanidad Militar, sin que llegase el reconocimiento de la especialidad por
parte del Ministerio de Educacion.

Fue en esta reunion cuando se empezo a hablar de la conveniencia de lograr
una legislacion adecuada para poder obtener rifiones de cadaver para los tras-
plantes.

Puesto que en 1975 se iba a celebrar en Florencia el Congreso de la Sociedad
Internacional, se decidid que la IX Reunién Cientifica de la Sociedad tendria
lugar en Valencia en 1976 y la organizaria José Miguel Cruz Rodriguez.

Alolargo de 1974 y de 1975, y en las diferentes reuniones de la Junta Directiva,
surgieron una serie de temas de interés con repercusion en la nefrologia espa-
fola. Por una parte, respecto a la peticion de reconocimiento de la Sociedad
Norte de Nefrologia, se estimé que debia hacerlo la Asamblea de la Socie-
dad tras una consulta legal. Asimismo, era cada vez més evidente la necesidad
de un sistema de coordinacion para la obtencion de rifiones para trasplante. La
Administracién seguia sin dar una espuesta en relacion a la propuesta de un
Plan Nacional de Nefrologfa. De la mano de Medicina Interna y de Cardiologia,
surgioé la Liga contra la Hipertension Arterial, considerandose que la Nefrologia
también deberia estar presente. Al solicitar la organizacion del IX Congreso
de la International Society of Nephrology (ISN) en Espafa, se constatd que la
habia solicitado Emilio Rotellar a titulo personal. Promovida por Ricardo Garcia
Damborenea, se crea la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica, que es
apoyada por la S.E.N. Se realizé la primera reunion conjunta entre las socie-
dades nacionales de Nefrologia de Italia y Espafia con idea de establecer una
continuidad periédica.

En 1976, tuvo lugar en Valencia la IX Reunion cientifica. Fue la reunién mas
numerosa de todas las celebradas hasta entonces, y se llegd a 416 socios con
los aprobados en la Junta General Ordinaria. La cuota subié hasta las 2.000
pesetas. Se acordo la puesta en marcha de un Comité de Seleccion para las
comunicaciones y se plante¢ la idea de editar una revista de la sociedad.

La X Reunion serfa en San Sebastian, organizada por Eduardo Lépez de Nova-
les, y en la que por primera vez coincidia la S.E.N. y la SEDEN.
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La Junta General conoci¢ la creacion de ALCER, que habfa sido potenciada
desde la propia S.E.N.

En las reuniones de la Junta en 1977, se acordo solicitar la organizacion del
Congreso de laISN en 1981, y se traté de la contestacion que la Sociedad habia
enviado al Consejo General del Colegio de Médicos de Espafia sobre el mejor
modo de ensefiar la especialidad de Nefrologia.

En la Junta General Ordinaria, se comunic¢ oficialmente el reconocimiento de la
especialidad de Nefrologia el 18 de febrero de 1977 (Real Decreto 501/1977) y
que aparecio en el BOE a finales del mes de marzo.

En el apartado de Ruegos y Preguntas fue necesario nombrar un moderador,
Ricardo Garcia Damborenea, por la serie de intervenciones relacionadas con el
Plan Nacional de Nefrologia, centrandose en algunos momentos el debate entre
sanidad publica y sanidad privada y la oposicion a la entrada en el mundo de
la dialisis de una multinacional que querfa abrir centros de dialisis. La defensa a
ultranza de la exclusividad de la sanidad publica llevo, en algunos momentos, a
un cierto enfrentamiento entre sus partidarios y los partidarios de los centros de
didlisis privados, especialmente de Catalufia. En esta misma reunién se aproba-
ron los nuevos estatutos de la S.E.N. con mas del 75% de los votos.

Se acordo convocar una asamblea extraordinaria para tratar de un plan gene-
ral de tratamiento de la insuficiencia renal cronica en Espafia, reunién que se
celebrd el 17 de diciembre del mismo afio (1977) en la Ciudad Sanitaria Pro-
vincial Francisco Franco. Fue una reunién intensa, con intervenciones sobre
el coste del material de didlisis, los planes de la administracion para el trata-
miento de los enfermos, sobre la titularidad publica o privada de los centros
de dialisis y su coexistencia, los criterios de inclusion en programas de trata-
miento substitutivo renal y otros aspectos. El volumen de temas fue tal que no
se pudo llegar a suficientes acuerdos, por lo que se crearon dos comisiones:
una para elaborar un Plan Nacional de Asistencia Nefrologica y otra para el
Control de Calidad y la Acreditacion de los Centros que debian intervenir en
estos tratamientos.

En marzo de 1978, se celebré una Junta Directiva extraordinaria en la que se
traté de la creacion de la Sociedad Espafiola de Hemodidlisis y Trasplante
(SEDYT), presidida por Emilio Rotellar, y que estaba formada por un grupo de
nefrélogos en desacuerdo con lo aprobado o con lo expuesto tanto en la Junta
General Ordinaria celebrada en San Sebastian como en la Asamblea del 17 de
diciembre ultimo que tuvo lugar en Madrid.

El 27 de mayo de 1978 y en la Fundacion Jiménez Diaz, se celebrd una nueva
Asamblea General Extraordinaria para tratar de nuevo sobre el Plan Nacional
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de Nefrologia, que fue aprobado con el nombre de Plan Nacional de Nefrologia,
y que ponia atencion especial al tratamiento de la insuficiencia renal crénica.

Se inform¢ de la dimision de Emilio Rotellar como presidente de la Comision de
Control Econémico, Costes y Calidad, y se propuso una normativa para la futura
acreditacion de centros de dialisis.

Un tema importante del que se trato fue la creacion de la SEDYT, que suponia
la existencia de dos sociedades en nuestro pais aparentemente paralelas, al
menos de cara al exterior, y que planteaban problemas en las relaciones inter-
nacionales de la nefrologia espafola.

En las reuniones de la Junta Directiva, se hablé de la conveniencia de aunar los
tipajes de los centros, asi como de crear una comision de centros trasplantado-
res para estudiar su problematica y elaborar un plan de soluciones.

En octubre de 1979, se celebro la XI Reunion Cientifica en Tenerife junto con la
Asamblea General (hasta ahora Junta General Ordinaria). En ésta, se volvié a
plantear la necesidad de elaborar una revista de la Sociedad. Setenta y seis de
los asistentes votaron afirmativamente, 3 en contra y 25 se abstuvieron.

Se planted también la cancelacion del congreso de la EDTA que debia celebrar-
se en Espafia en 1982, como consecuencia de la interferencia de Emilio Rotellar
a la peticion hecha por Lluis Revert como presidente de la S.E.N. No obstante,
se insistié en seguir solicitando la reunion a celebrar en Madrid bajo la presiden-
cia de Julio Botella, con el objetivo de llegar a un acuerdo con la SEDYT para
evitar interferencias.

Asimismo, Luis Hernando fue elegido presidente de la Comision Nacional de
Nefrologia, creada al haberse puesto en marcha el nuevo sistema para la ob-
tencién del titulo de especialista.

Por otra parte, la Comision de Trasplantes, elegida por la Junta Directiva, presentd
sus conclusiones y se decidi¢ difundirlas a todos los miembros de la Sociedad.

A finales de 1979 y comienzos de 1980 la Junta Directiva siguié hablando del
problema de la SEDYT, de las posibilidades de organizar la reunion de 1982 en
Madrid, del lanzamiento de la revista de la S.E.N. y de un plan de formacién de
Nefrologia Pediatrica presentado por Juan Rodriguez Soriano.

6.2. Congresos y asambleas en la década de los ochenta

En 1980, la XIl Reunion Cientifica se celebré en Santiago de Compostela en el
mes de noviembre. En la Asamblea General, se traté del papel de la S.E.N. en
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el reglamento de la ley de trasplantes, y en las conversaciones con el Insalud
para acelerar el Plan Nacional de Nefrologia.

El entonces presidente de la S.E.N., José Luis Rodicio, plante6 de nuevo los
problemas de entendimiento con la directiva de la SEDYT. Se decidi¢ iniciar
la publicacion de la revista con la editorial Paz Montalvo, siendo elegido por la
Asamblea Luis Hernando director de la misma, y quedd establecido que seria
la Asamblea quien eligiese al director de la revista en el futuro.

Asimismo, se decidié aumentar el nimero de miembros de la junta a 10 y fue
elegido presidente Luis Sanchez Sicilia.

A finales de 1980 y comienzos de 1981, entre los acuerdos de la Junta Directiva
figura el nombramiento de miembros de honor a Donald W. Seldin y a José Luis
Rodicio.

La Xl Reunion Cientifica se celebré en Malaga, en noviembre de 1981, y en ella
la Asamblea General, en la que se comunico la negativa a celebrar la reunion
de la ISN en 1987 en Espafia (fue elegida Londres). También se comunico el
inicio de la publicacion de la revista Nefrologia.

Posteriormente y en las reuniones de la Junta, se constataba que continuaban
las reuniones Franco-ltalo-Espafiolas (esta vez en Lyon).

Se decidi¢ publicar el Plan Nacional de Nefrologia y los logros de la nefrologia
en los ultimos afios.

En la XIV Reunioén Cientifica, celebrada en noviembre de 1982 en Alicante, y en
la Asamblea General, se hizo mencion a la reuniéon de la Franco-ltalo-Espafiola
sobre didlisis peritoneal en Lyon. Se comenté que en la reunion de presidentes
de las sociedades europeas se seguia hablando de transformar la EDTA en una
Sociedad Europea de Nefrologia, y se apuntaron también los problemas para la
implantacion del Plan Nacional de Nefrologia.

La cuota de socio seguia subiendo y se situaba por entonces en 4.000 pesetas
al afio. Se presento el informe de la revista y se discutieron propuestas sobre los
miembros que deberian intervenir en los tribunales de las plazas de Nefrologia.
Se eligié como sede de la proxima reunion del Congreso de la S.E.N. la ciudad
de Oviedo, con Julio Herrera como organizador.

La XV Reunién tuvo lugar en el mes de octubre de 1983, celebrandose dos
asambleas extraordinarias. En la primera, y a falta de candidatura para la re-
novacion de la junta, se decidié prolongar por un afioc mas la presidida por
Luis Sanchez Sicilia. En la segunda, se trataron los asuntos habituales como
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el aumento de la cuota a 5.000 pesetas, la aceptacion de 34 nuevos socios, la
presentacion de la marcha de la revista Nefrologia, la eleccion de la sede de
la proxima reunion cientifica en Mallorca y la normativa para los concursos del
Insalud.

La XVI Reunion se celebré en Palma de Mallorca, en el mes de noviembre
de 1984. De nuevo, son comentados los problemas de la interferencia de la
SEDYT en los foros internacionales. En esta ocasion, se pudo elegir Junta Di-
rectiva, la dirigida por Jaime Alvarez Grande y que tendrfa una menor duracién.
En el informe de la revista, su director, Don Luis Hernando, propone el nombra-
miento de un nuevo director al haber expirado su periodo. La asamblea, por
gran mayoria, le ratifica en la direccion. Asimismo, se acuerda que el comité de
seleccion sea elegido por la Junta Directiva y que la S.E.N. tenga una mayor
intervencion en la organizacion de las reuniones cientificas. La decimoséptima
reunion seria organizada en 1985 por Leocadia Palop en las Palmas de Gran
Canaria.

En las Juntas Directivas de finales de 1984 y comienzos de 1985 vuelve a estar
presente la SEDYT y los problemas existentes, especialmente con su presidente
Emilio Rotellar, por lo que se decide de momento zanjar las relaciones con esta
sociedad.

En la asamblea de la XVII Reunion Cientifica, se dedico tiempo a un tema rei-
terativo como era el del comité de seleccion para los congresos y se mantuvo
gue se organizase por areas de conocimiento, siendo la Junta Directiva la que
eligiese a sus miembros. Se decidio también crear Secciones de Trabajo dentro
de la Sociedad, un anticipo de los posteriores Grupos de Trabajo (Anexo 11).

En una de las reuniones posteriores de la Junta Directiva se cre¢ la Seccion de
Trasplantes con la idea de potenciar su actividad vy, a la vez, darle su espacio

propio.

En octubre de 1986, se celebrd en Barcelona la XVIII Reunion Cientifica, con su
correspondiente asamblea general. En este momento, la sociedad contaba con
668 miembros, lo cual generaba una gran actividad, como lo prueban las cerca
de 300 comunicaciones recibidas.

Se tratd de los contactos con la administracion para la implantacion del Plan
Nacional de incentivacion de los trasplantes renales. La Junta comunicd que se
habia solicitado a la ISN la realizacion de su Congreso en 1993. Se cre6 una
comision de apoyo para la que fue elegido presidente Luis Hernando, que de-
bfa defender esta propuesta en el Congreso de la ISN de Londres (1987). Tras
el informe del director de la revista, Luis Hernando, se procedi6 a la eleccion de
Rafael Matesanz como nuevo director.
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Anexo 11. Grupos de trabajo de la S.E.N.

Grupo Coordinador/es Afo de
inicio
Accesos vasculares en Ramon Roca-Tey 1999
hemodialisis
Aféresis terapéutica Fernando Anaya Fernandez 2004
Ma Dolores del Pino y Pino
Anemia en nefrologia Pedro Aljama Garcia 2003
Calidad de vida Joan Fort Ros 1993
Club de nefropatologia Francisco Rivera Hernandez 1993
Enfermedades glomerulares Manuel Praga Terente 2007
(GLOSEN)
Enfermedades renales Roser Torra Balcells 2003
hereditarias
Etica en nefrologia José A. Sanchez Tomero 2008
Fracaso renal agudo Esteban Poch Lopez de Brifias 2009
Fernando Liafio Garcia
Francisco Javier Gainza de los Rios
Gestién de la calidad en Fernando Alvarez-Ude 2002
nefrologia
Hemodialisis Isabel Berdud Godoy 2003
extrahospitalaria
HTA y riesgo CV y renal Carlos Fernandez-Andrade 1999
Ramdn Romero Gonzalez
Nicolds Roberto Robles
Javier Nieto Iglesias
Manuel Gorostidi Pérez
Rafael Santamaria Olmo
Nefrologia ambulatoria Luis Orte Martinez 2004
Nefrologia basada en la Carlos Quereda Rodriguez 2005
evidencia
Nefrologia geriatrica (GNG) Juan F. Macias Nufiez 2005
Nefropatia diabética Alberto Martinez-Castelao 1995
(GEENDIAB) José Luis Gorriz Teruel
Juan Navarro Gonzélez
Fernando de Alvaro Moreno
Nutricién en ERC Guillermina Barril Cuadrado 2010
Rosa Sanchez Hernandez
Promocién del conocimiento Rafael Selgas Gutiérrez 1996
en didlisis peritoneal
Trasplante renal José M. Morales Cerdan 1995
Universidad Evaristo Ferndndez Ruiz 2003
Virus C en didlisis Juan Antonio Traver Aguilar 1995
Guillermina Barril Cuadrado

En la Asamblea general de la XIX Reunion, celebrada en Vigo, se informé de la
reestructuracion de la Secretaria de la Sociedad con una actualizacion de los
datos correspondientes a los miembros de la Sociedad. Por otra parte, la Junta
inform¢ que el secretario de la ISN, Claude Amiel, les habia manifestado que
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consideraban la S.E.N. como la Unica sociedad espafiola interlocutora valida,
pero que la organizacion del Congreso de 1993 habia sido adjudicada a Israel.
Como era preceptivo, se eligié una nueva Junta Directiva, esta vez presidida
por Fernando Valderrabano.

La XX Reunion tuvo lugar en Valladolid en 1988 con Jesus Bustamante como
responsable de su organizacion. En la Asamblea, se informd de la creacion de
una comision asesora del Ministerio. La Junta era partidaria, y asf lo habfa he-
cho saber al Ministerio, de que se dejara libertad a los centros para la eleccion
de maquinas y de dializadores. Se hizo mencién al comienzo de la adecuada
informatizacion de los datos de los miembros y que habia iniciado José Maria
Alcazar como secretario de la junta precedente. Tras el informe del Tesorero,
se acordo incrementar la cuota a 7.000 pesetas. Se subray6 la necesidad de
una mayor implicacion de la Junta en la eleccion de las futuras sedes para las
reuniones cientificas, y de hecho, lldefonso Lampreabe defendié su propuesta
de organizar la reunion de 1990 en Bilbao. La asamblea aprobd esta propuesta.
En las reuniones de la Junta de finales de 1988 y primeros meses de 1989, se
aprobd una normativa para la realizacion de estudios multicéntricos, se esta-
blecid un registro de glomerulonefritis, se organizd el congreso Italo-Franco-
Espariol en Turin y el primer congreso Hispano-Argentino.

La sede de la XXI Reunion Cientifica fue en Platja d’Aro (Girona), bajo la orga-
nizacion de Ramon Pascual. En la Asamblea general, se comunico por parte
de la Junta el nombramiento de Damaso Sanz Guajardo como keyman de la
EDTA vy la propuesta de mantener a Luis Hernando como posible organizador
del Congreso de la ISN de 1996. Para esta reunion, se habian recibido 359 re-
suimenes de comunicaciones, aceptando 85 para comunicacion oral y 120 para
presentar en murales. Se dej6 constancia de la buena situacion econémica de
la sociedad.

6.3. Congresos y asambleas en la década de los noventa

En las reuniones de la Junta de finales de 1989 y primeros meses de 1990,
se planted la problematica surgida como consecuencia de la creacion de una
sociedad de trasplantes de 6rganos que asimismo publicaba una revista. La
Sociedad a través de la Junta dio su apoyo a un programa de coordinacion de
trasplantes presentado por Rafael Matesanz. Se traté asimismo de que el em-
pleo de eritropoyetina iba a ser posible en cualquier lugar de Espafia gracias a
las directrices aconsejadas por la S.E.N.

Estos temas fueron parte de los presentados en la Asamblea de la XXII Reunion
en Bilbao, junto al acuerdo de la ISN para que Madrid acogiera el Congreso
de 1996 y la eleccién como miembro del consejo de la ISN de Luis Hernando.
También en clave internacional, Julio Botella habia sido elegido presidente de
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la EDTA. Se acord¢ la realizacion de un congreso Hispano-Americano en 1992
en Barcelona, siendo designhado Jeroni Alsina como presidente del comité or-
ganizador del mismo. Por entonces, la S.E.N. tenia 706 socios y su situacion
econdmica era buena, gracias a los ingresos que habia obtenido la sociedad
por los beneficios de la organizacion en Tenerife de “Dialisis de los 90”. También
fue favorable el informe del director de la revista tanto en relacién a su situacion
econdémica como, sobre todo, cientifica. Como era preceptivo, debia elegirse
un nuevo director de la revista, siendo reelegido Rafael Matesanz. También se
reeligié la Junta Directiva por otro nuevo periodo de tres anos.

En 1991, las reuniones de la Junta se dedicaron en gran parte a organizar la
reunion anual de la S.E.N. pero también la Hispano-Americana de 1992, asi
como el Congreso de la ISN, que se adelantaria a 1995, ya que los congresos
de la ISN pasaban a ser bianuales.

En octubre de 1991, se celebrd en Madrid la XXIII reunién, organizada por José
Luis Rodicio. En la Asamblea General, se destaco la buena sintonia de la S.E.N.
con la nueva ONT, por un lado, y la no tan positiva marcha de los registros en
general. El director de la revista dio cuenta del nuevo acuerdo con la editorial
Jarpyo, mas ventajoso que el anterior, para la publicacion de Nefrologia.

En las reuniones de la Junta de finales de 1991 y primeros meses de 1992, tuvo
especial relevancia la puesta en marcha de un sistema de Coordinacion Nacio-
nal para el Trasplante Renal a través de la ONT.

En octubre de 1992, se celebré en Barcelona el primer Congreso Hispano-Ame-
ricano de Nefrologia, y en él se celebro la correspondiente Asamblea General
Ordinaria. Se constaté un légico incremento de resumenes enviados (690), que
se tradujeron en 177 comunicaciones orales y 410 posters.

Se comentaron los progresos en los comités de Registros, y el trabajo de la
comision de dializadores, la Comision Nacional de la Especialidad y la ONT.
La revista Nefrologia no acababa de encontrar su editorial y habia cambiado de
Jarpyo a Aula Médica.

Se eligieron las sedes para las reuniones de 1993 (La Corufia) y de 1994 (Ali-
cante), dejandose vacante el afio 1995 al coincidir con la reunion de la ISN en
Madrid.

Al terminar esta reunion Hispano-Americana se celebrd una reunion de las Jun-
tas Directivas de las sociedades nacionales de Argentina, Bolivia, Brasil, Co-
lombia, Cuba, Chile, Republica Dominicana, Espafia, Méjico, Paraguay, Peru,
Portugal, Puerto Rico, Salvador, Uruguay y Venezuela. Como sede del segundo
Congreso Hispano-Americano se eligio Puerto Rico.
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En las reuniones de la Junta Directiva, se dejo constancia de la buena marcha
del Registro de Glomerulonefritis, de la creacion del grupo de trabajo de Nefro-
patia Diabética solicitado por Fernando de Alvaro y del nombramiento de una
comision para renovar los Estatutos.

La XXIV Reunioén se celebré en octubre en La Corufia, centrando gran parte de
la atencion el congreso de la ISN. En el Congreso, habria dos cursos de forma-
cion, siendo uno de ellos en castellano e impartido por nefrélogos esparioles
distintos a los del comité organizador. Se notificd que Jorge Cannata habia sido
elegido miembro del consejo de la EDTA.

Por otra parte, se insisti¢ en la reiterada aparicion de problemas con los regis-
tros de enfermos, especialmente en Madrid.

Asimismo, se dio luz verde a la puesta en marcha de la revista Nefrologia ex-
trahospitalaria.

Para la sede de 1996, se eligié Salamanca, siendo su organizador José Matias
Tabernero. Se eligié también nueva Junta Directiva, con Pedro Aljama como
presidente.

En las reuniones de la Junta entre Reuniones Cientificas nacionales, se presento
el primer curso de Formacion de Residentes.

Coincidiendo con la XXV Reunion Cientifica que tuvo lugar en Alicante, se ce-
lebraron dos Asambleas Generales. Una extraordinaria, donde se discutieron
las modificaciones propuestas de los estatutos y se aprobaron algunas de las
propuestas, y se encargo al secretario de la S.E.N. la legalizacion de los nuevos
estatutos. En la Asamblea Ordinaria, se aceptaron los nuevos miembros, 51
este afo, se informo de las actividades de la Junta, del estado de la tesoreria,
de la marcha de la revista y se voto el lugar para la siguiente reunion cientifica,
eligiendose Santander con Manuel Arias como organizador. Finalmente, Luis
Hernando informd de la marcha del Congreso de la ISN en 1995.

En las reuniones posteriores de la Junta, se habld de la legalizacion de los es-
tatutos, de los problemas surgidos en la Il Reunion Iberoamericana de Puerto
Rico que llevo a plantear las condiciones por las que la S.E.N. se involucraria
en la organizacion de reuniones internacionales. Se hablé de la conveniencia
de sacar a concurso la plaza de director de Nefrologia. Se traté de una mayor
implicacion de la Junta en la organizacion de los congresos, dedicando la Junta
una larga discusion a la introduccion de miniconferencias y controversias. Asi-
mismo, se aprobd la constitucion de Grupos de Trabajo como Progresion de la
Insuficiencia Renal, Virus C, Hipertension y Rifién y de nuevo Trasplante Renal,
que ya estuvo presente como una seccion.
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Se hablo de nuevo del Registro de Didlisis y Trasplante y se propuso a Vicente
Barrio como coordinador del Registro General de Enfermos Renales. Se aprobd
una normativa para los premios de Investigacion de la S.E.N., y se constato el
éxito de los cursos de Formacion Continuada como el Il de Residentes sobre
agua y electrolitos.

La celebracion en Madrid en el mes de julio del XlII Congreso de la ISN fue todo
un acontecimiento para la S.E.N. y un éxito de organizacion, y el comité presi-
dido por Luis Hernando sinti¢ el apoyo de los nefrélogos del pais. Pero la vida
de la S.E.N. sigui¢ su camino y, coincidiento con este Congreso Internacional,
también celebrd su Asamblea General extraordinaria en la que se reeligi¢ a Ra-
fael Matesanz como director de la revista y a Vicente Barrio como Coordinador
del Registro de Didlisis y Trasplante.

En las reuniones de la Junta Directiva de finales de 1995 y primeros meses
de 1996, se acabaron de adjudicar premios que no se habian asignado en la
Asamblea Extraordinaria. Se dedicé un tiempo a la organizacion del Congreso
de Salamanca y se concretaron las condiciones del voto por correo en la elec-
cion de la siguiente junta. Un nuevo Grupo de Trabajo, el de Dialisis Peritoneal,
se afadio al resto de los grupos.

Durante el XXVI Congreso en Salamanca, se celebro la correspondiente Asam-
blea General en la que se admitieron 50 nuevos socios, con los que se alcanzé
el numero de 917. La Junta comunicé la legalizacion de los nuevos estatutos
aprobados en la Asamblea de Alicante.

Aprovechando esta Asamblea, Luis Hernando presentd un resumen de los re-
sultados del Congreso de la ISN, destacando que habia sido el mas numeroso
hasta la fecha, con un completo programa cientifico y dos programas de forma-
cion continuada, uno de los cuales en castellano. También fue un éxito econo-
mico, con un beneficio de mas de treinta millones de pesetas, una vez asignada
a la ISN su parte correspondiente. Se plantea crear un fondo de Investigacion
de Nefrologia de la S.E.N. Como sede para 1998 se eligio Sevilla, con Alfonso
Palma como organizador del mismo. En la Asamblea, se eligié la nueva Junta
entre las dos candidaturas presentadas, proclamandose ganadora la presidida
por Déamaso Sanz Guajardo.

La nueva Junta, en su primer afio hasta el Congreso de Santander, fue tratando
entre otras cosas de la conveniencia de separar el congreso de la S.E.N. del de
la SEDEN. Se plante¢ la renegociacion del contrato de la revista Nefrologia con
Aula Médica, la problematica persistente de los Registros, y las relaciones de
la S.E.N. con otras sociedades y con la Comision Nacional del la Especialidad.
Se hizo una reorganizacion del Registro de Didlisis y Trasplante, nombrando a
Juan José Amenabar como nuevo coordinador, y se plante6 la entrada de la
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S.E.N. en el mundo de Internet, un paso fundamental de cara al futuro. Asimis-
mo, pensando en los residentes, se decidio crear una Guia de Préctica Clinica
que recogiese el temario para la formacion en Nefrologia, y para potenciar la
investigacion dentro de la S.E.N. se crea una comision de investigacion.

En el mes de octubre de 1997, se celebré en Santander la Asamblea General
coincidiendo con el XXVII Congreso de la Sociedad. La admision de 83 nue-
VOS socios situd el numero total de socios en 890. Se nombrd un nuevo comité
de seleccion, se presentd la pagina web de la Sociedad, la revista Nefrologia
empezaba con la edicion de CD-ROM para recoger el contenido de la revista
desde su fundacion y se eligié un nuevo logotipo de la Sociedad. Valencia
fue designada sede del Congreso de 1999, que seria organizado por Alfonso
Pérez.

En las diversas reuniones de la Junta entre esta reunion y la siguiente en Sevilla,
se redactaron las bases para conceder becas de formacion e investigacion, se
adapto el sistema contable a los tiempos presentes, se redacté un nuevo regla-
mento electoral, se continud la redaccion de las Guias Clinicas, y se contempld
la posibilidad de que se pudiera implantar la nefrologia extrahospitalaria.

En octubre de 1998, se celebrd en Sevilla el XXVIII Congreso, en el que se
presentaron 387 resimenes y se aceptaron 53 nuevos socios. Se comunicaron
las becas y ayudas concedidas, se aprobd un nuevo reglamento electoral, y se
discutio la participacion de los Congresos en la financiacion de la S.E.N.

Se eligiv Oviedo como sede del Congreso de 2000, que organizaria Jaime Al-
varez Grande.

En las reuniones de la Junta entre congresos, se planteé adecuar la estructura
econdmica fiscal de la S.E.N. a la normativa vigente, se hicieron gestiones para
mejorar las becas y ayudas, se optd por una participacion méas activa de la
S.E.N. en la gestion econdmica de los congresos, se aceptaron nuevos grupos
de trabajo (Accesos vasculares e Hipertension arterial y Dafio vascular), se si-
guio tratando sobre la nefrologia extrahospitalaria, se puso en marcha un curso
-el primero- en Gestion Clinica para Jefes de Unidades de Nefrologia y se hizo
referencia al libro blanco de la Nefrologia que se habfa presentado en una se-
sion presidida por el ministro de Sanidad José Manuel Romay Becaria.

En 1999, la S.E.N. celebré su Congreso en Valencia, y en la Asamblea General
se reeligid a Rafael Matesanz como director de la revista Nefrologiay a la Junta
saliente por un nuevo periodo al ser la Unica candidatura presentada. Asimis-
mo, se decidid que los congresos de la S.E.N. de 2001 y 2002 tendrian lugar en
Zaragoza y Bilbao, organizados por José Antonio Gutierrez y Jesus Montene-
gro, respectivamente.
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6.4. Congresos y asambleas en el nuevo siglo

Entre finales de 1999 vy los siete primeros meses de 2000, la Junta se reunio
en siete ocasiones, figurando, entre los temas abordados, la difusion del Libro
Blanco de la Nefrologia, la creacion de una comision para Nefrologia extra-
hospitalaria, y la marcha de los registros. Asimismo, se conocio que la revista
Nefrologia habia sido incluida en el Index Medicus 'y en Medien.

En la Asamblea del Congreso de Oviedo, el trigésimo, se comentd la renovacion
de la pagina web de la S.E.N., se supo que el indice de impacto de la revista
estaba en 0,413, y se constatd que seguian existiendo los problemas habituales
con el Registro de Didlisis y Trasplante.

Se eligio como sede para el congreso de 2003 a Palma de Mallorca, dejando la
organizacion a cargo de Julio Marco.

Las siete Juntas posteriores al Congreso de Oviedo se celebraron en la sede de
Mundicongres de Madrid —empresa gestora de la S.E.N.- tratando diversos te-
mas entre los que destacaba el fallecimiento de pacientes en hemodialisis en el
Hospital de la Princesa de Madrid y Virgen del Consuelo de Valencia por el uso
de determinados dializadores. Se aprob¢ la publicacion de la revista Nefrologia
extrahospitalaria en formato tabloide.

En octubre del 2001, se celebrd el XXXI Congreso en Zaragoza y en la co-
rrespondiente Asamblea el Presidente de la S.E.N., Damaso Sanz Guajardo,
comento la puesta en marcha de la Nefrologia extrahospitalaria, asi como de
tres nuevos proyectos: “Analisis de la situacion del tratamiento de la insuficien-
cia renal cronica en Espafna”, “Bases para la optimizacién de la asistencia al
paciente” e “Incidencia de la atencién en consulta de Nefrologfa Extrahospita-
laria al enfermo con insuficiencia renal”. Se habia recibido una invitacion de la
National Kidney Foundationy de la Sociedad Internacional de Nefrologia para
participar en sus cursos de Formacion continuada en espafiol. Tras el informe
del coordinador del Registro de Dialisis y Trasplante sobre la labor realizada,
Fernando Garcia Lépez se hizo cargo de la coordinacion del Registro.

En la Asamblea General celebrada durante el XXXII Congreso de la S.E.N., en
Bilbao, en 2002, la Junta saliente repas¢ su actividad, destacando la inclusion
en Internet de la pagina de la S.E.N., la profesionalizacion de la gestion de la
Sociedad con Mundicongres, la separacion entre el congreso de la S.E.N. y el
de la SEDEN, la gestion econémica de los congresos con el incremento de los
ingresos para la sociedad, la realizacion de programas de formacion continua-
da, la publicacion de las normas de actualizacion clinica, los progresos en el
registro de pacientes, y la publicacion del libro blanco de la Nefrologia, entre
otros temas.
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El director de la revista Nefrologia informé que el indice de impacto era de 0,47 y
que se habian distribuido en formato CD todos los contenidos entre 1985 y 2002.

El coordinador del Registro de didlisis y trasplante destacé la buena disposicion
del Ministerio de Sanidad y del Consejo interterritorial para crear un Registro
Nacional.

Asimismo, se eligié una nueva Junta Directiva, con Angel Lufs Martin de Fran-
cisco al frente.

La nueva Junta inicié sus reuniones a través de teleconferencias, con algunas
reuniones presenciales. Se cred una Secretarfa Técnica, clarificando sus funcio-
nes y costes, y estableciendo un modelo de gestion econémica en que todos
los ingresos reviertan directamente a la S.E.N. sin intermediarios. Este modelo
habia de permitir mantener el control econémico del Congreso anual y devolver
protagonismo al organizador local. No se renovo el contrato con Mundicongres,
que habia caducado en octubre.

Asimismo, se vio conveniente que la organizacion del Congreso lberoameri-
cano de 2006 lo presidiera Damaso Sanz Guajardo, y se decidié nombrar un
coordinador para las relaciones de la S.E.N. con Hispanoamérica, recayendo la
eleccion en José Lufio, jefe del Servicio del Hospital Gregorio Marafiéon. Se de-
cidié que entre sus principales funciones se incluyeran ordenar la concesion de
becas para Hispanoamérica y colaborar en el disefio de los cursos en espafiol
de los congresos del norte y del sur.

También se decidié poner en marcha un estudio epidemiolégico de prevalencia
de la insuficiencia renal crénica en Espafia, introducir mejoras en la web de
la S.E.N. y poner en marcha los mecanismos para crear una Fundacion de la
S.E.N.

Otro objetivo de la nueva Junta era la organizacion de cursos de residentes
para 2003y la creacion de becas para que los residentes puedan hacer rota-
ciones por otros servicios.

En relacion con los Congresos, se cred un modelo nuevo de solicitud para optar
a su organizacion y un nuevo sistema de envios de las comunicaciones a través
de Internet.

En el mes de octubre de 2003 y en Palma de Mallorca, se celebré el XXXIII
Congreso junto con la Asamblea General. En el informe del Presidente, se tra-
taron una serie de asuntos como las modificaciones en la gestion econémica,
el nombramiento de nuevos Miembros de Honor, la concesién de Ayudas y
Becas, las Guias de la S.E.N., un nuevo Registro de aplasia pura de células
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rojas y las relaciones con Hispanoamérica. En ese momento, la Sociedad tenia
1.074 miembros, se habian enviado al Congreso 432 resimenes y el factor de
impacto de la revista Nefrologia era de 0,513. Rafael Matesanz fue renovado
como director de la revista.

Se eligiv Malaga como sede del Congreso del afio 2005, con Eduardo Lépez de
Novales como responsable de la organizacion.

En las reuniones de la Junta entre Congresos, estuvo presente la organizacion
del Congreso de Tenerife asi como la organizacion de una reunion internacional
sobre prevencion de la insuficiencia renal en Barcelona en 2005.

Otros temas tratados fueron la modificacion de la normativa de adjudicacion de
becas para estancia en otros Servicios espafioles, el ingreso en la FACME, la
modificacion de la pagina web en la seccion de preguntas al experto, la redac-
cion de un borrador de los estatutos de la Fundacion S.E.N. que se presentaria
en el Congreso de Tenerife, el establecimiento de criterios para conceder el pa-
trocinio de la S.E.N. a las diferentes reuniones que lo soliciten, decisién de uni-
ficar el tamafo y estructura de los murales en los Congresos, creacion de una
revista de Formacion Continuada Nefrologia e Hipertension y la propuesta de
evaluacion para los residentes de Nefrologia.

EI XXXIV Congreso de la S.E.N. se celebré en Tenerife en octubre de 2004, orga-
nizado por José Javier Garcia Pérez, y en el informe del Presidente en la Asam-
blea se comentaron los acuerdos de la Junta, ademas de las actividades de
formacion continuada, el estudio EPIRCE, las reuniones con otras Sociedades
cientificas, el desarrollo de las guias clinicas y la posibilidad de disponer del tex-
to completo de Nephrology Dyalisis Transplantation (NDT) en la web de la S.E.N.

Se nombré miembro de honor a Eberhard Ritz, y se discutieron y aprobaron los
estatutos de la Fundacion Senefro. En las nueve juntas celebradas (las nueve
por teleconferencia) hasta el siguiente Congreso, se trataron diversos asuntos
como la publicacion del libro del residente, la programacion de un examen al
final de la Residencia, la puesta en marcha de cursos en inglés para los miem-
bros de la Sociedad, la publicacion de un anuario de la S.E.N., la reunién con
atencioén primaria para consensuar la valoracion de la funcion renal, la contrata-
cién de una empresa para agrupar los datos regionales del grupo de Registro
de enfermos renales, un proyecto de modificacion de los estatutos de la Socie-
dad, la conveniencia de cambiar la editorial de la revista y la continuidad en la
publicacion de las Guias S.E.N.

En octubre de 2005, se celebré en Malaga el XXXV Congreso y dentro del mis-
mo hubo una Asamblea extraordinaria y una ordinaria. En la primera se modifi-
caron parte de los Estatutos de la Sociedad:
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Articulo 1: “El Domicilio Social de la S.E.N. sera el de la Secretaria Tecnica’.
Articulo 16: “Adicion de un quinto Vocal Coordinador del Comité de Trabajos”.
Articulo 17: “Las elecciones a la Junta Directiva se adelantan a un afio antes
de finalizar el mandato anterior para que los nuevos Presidente y Secretario
participen durante ese tiempo en las reuniones de la Junta Directiva”. Estas
modificaciones fueron aprobadas por votacion.

En la Asamblea ordinaria, el Presidente comunicé los acuerdos de la Junta ha-
ciendo hincapié en la puesta en marcha de la Fundacién S.E.N.efro, que sera la
base de la gestion econdémica de la S.E.N. a partir de 2006.

Por primera vez, en un Congreso Nacional se superaron los 400 resimenes
presentados.

Se eligié Cadiz como sede del siguiente Congreso y a Evaristo Fernandez Ruiz
como responsable de la organizacion. Fernando Garcia Lopez fue reelegido co-
mo Coordinador de Registro de Didlisis y Trasplante. La actual Junta fue elegida
para otros tres nuevos anos con los criterios de los nuevos Estatutos aprobados
en la Asamblea extraordinaria.

En 2006 el XXXVI Congreso de la S.E.N. coincide con el V Congreso Iberoame-
ricano y se celebraron ambos en el Palacio de Congresos de Madrid.

En la Asamblea General correspondiente, se admitieron 191 nuevos socios, con
lo que la Sociedad llega a los 1.329 socios. El Presidente anuncio la concesion de
nuevas becas para poder asistir los residentes a centros europeos, como la beca
Fernando Mampaso para investigacion en Nefropatologfa, y las actividades de
formacion continuada como la puesta en marcha de un Board, y el director de la
revista explico el proceso de informatizacion de la misma y su nueva pagina web.

Se nombraron socios de honor a Carmine Zoccali, Sergio Mezzano y Jorge Can-
nata, y se eligio como sede de la XXXVIII reunion de la S.E.N. la ciudad de San
Sebastian y se nombré a Fernando Vidaur como responsable de su organizacion.

Las reuniones de la Junta Directiva en el afio siguiente siguieron siendo a través
de teleconferencias con una sola presencial, lo cual supone un significativo
recorte de gastos por este concepto. En ellas se tratdé de la organizacion de la
reunion de Céadiz, de la actividad en formacion continuada, de la produccion
editorial, de las becas, de la accion estratégica sobre la enfermedad renal cro-
nica, y de las mejoras en los registros y en la pagina web.

EI XXXVII Congreso se celebré en Cadiz en octubre de 2007. En esta reunion, se
recibieron 552 resimenes, siendo admitidos el 71% para ser presentados como
comunicaciones orales (12%) y como murales (59%).
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Un hecho relevante de la reunion fue la eleccion de un nuevo director de la
revista después de que Rafael Matesanz anunciara su deseo de no continuar.
Carlos Quereda fue elegido para un periodo de cuatro afios como es habitual
para los directores de la Revista, a diferencia de las Juntas Directivas que son
elegidas para tres afios. En este Congreso debia ser elegida, de acuerdo con
los estatutos actuales de la S.E.N., la Junta que tomaria posesion en la siguien-
te Asamblea General de la S.E.N. en San Sebastian. Fue elegida la Junta presi-
dida por Alberto Martinez-Castelao. Se nombraron como miembros de honor de
la Sociedad a Rafael Matesanz y a Francisco Llach.

Pamplona fue elegida como sede para el Congreso de 2009 y Andrés Purroy
como organizador del mismo.

En las diez teleconferencias llevadas a cabo durante ese afio, se paso revista al
congreso previo, se establecio el curso de formacion, se comentoé la situacion
de becas y ayudas para el 2007, se repaso la situacion de la accion estratégica
dela S.E.N. frente a la enfermedad renal crénica y los acuerdos con la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia, se plante¢ ofrecer a la Comision Nacional de
la especialidad la realizacion del Board antes de obtener la titulacion definitiva,
se conocieron las modificaciones en la web de la S.E.N., se tratd sobre la peti-
cion de colaboracion de la presidenta de la Sociedad Boliviana de Nefrologia,
y se consider¢ la relacion de la S.E.N. con el proyecto ARA (plan estratégico de
acreditacion y reacreditacion de los programas de formacion de la S.E.N. con
otras ocho sociedades cientificas).

Carlos Quereda presento el proyecto de revitalizacion de la revista y como di-
rector de la misma fue nombrado miembro de la Junta, que fue designado,
ademas, secretario de la Comision Nacional de la especialidad.

También en octubre de 2008, se celebrd en San Sebastian el XXXVIII Congreso
de la Sociedad. En la Asamblea General Ordinaria, se hizo un balance de lo
realizado en la Sociedad, considerando cumplido el objetivo inicial.

En el informe del director de la revista, Carlos Quereda informé de los cambios
iniciados tanto en su disefio como en la linea editorial, y anuncié que se habia
acortado el tiempo de publicacion de 117 a 60 dias. Asimismo, comunico la
creacion de la revista NefroPlus, una revista de formacion continuada dirigida
por Andrés Purroy como edicion para la formacion continuada de la revista Ne-
frologia. Present6 los datos de la pagina web, que contaba con mas de 100.000
visitas mensuales (50% de las cuales procedian de lberoamérica), y pidié a
los miembros de la S.E.N. que mandaran algunos de sus mejores articulos a la
revista, puesto que el factor de impacto habia pasado de 0,609 a 0,516. El Pre-
sidente informé que se habia realizado un concurso tras el cual se habia cam-
biado la editorial de la revista, que a partir de ese momento era PlusMedical.
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Ramon Saracho fue elegido como nuevo coordinador del Registro de Didlisis y
Trasplante, y se agradecio la labor de su predecesor, Fernando Garcia Lépez,
qgue habia realizado esta funcion en los Ultimos seis afios.

Para la eleccion de la sede de 2010 habia dos candidaturas: Granada, con
Sebastian Cerezo como organizador, y Las Palmas de Gran Canaria, con Ni-
canor Vega Diaz como organizador; la Asamblea eligié a Granada en votacion
secreta.

El nuevo presidente de la S.E.N. propuso como socio de honor a Angel Luis
Martin de Francisco, resaltando el entusiasmo y dinamismo de su gestion a tra-
vés de la Junta precedente. La propuesta fue aceptada por unanimidad.

Terminado el congreso y hasta el proximo, la nueva Junta se reunié en ocho
ocasiones, siete de ellas por teleconferencia, tratandose diversos temas entre
los que destacan: propuesta de calendario para cursos de residentes, grupo
editorial de Nefrologia, mejoras en la web de la S.E.N., accion estratégica de la
S.E.N., documento de consenso entre la S.E.N. y la SEMFYC sobre enfermedad
renal crénica, constitucion del registro de calidad de la S.E.N., terminacion del
estudio EPIRCE y presentacion en el Ministerio de Sanidad.

En octubre de 2009 y en el Palacio de Congresos de Pamplona, se celebro
el XXXIX Congreso. En la correspondiente Asamblea General, el Secretario,
José Luis Gorriz, comenzé comunicando que se habian recibido 106 solici-
tudes como miembros numerarios de la S.E.N. La asamblea aprobé su ad-
mision.

El presidente, Alberto Martinez-Castelao, en su intevencion, hizo hincapié en el
esfuerzo de la Sociedad por las actividades de formacion y en los esfuerzos de
la Fundacion Senefro, una vez consolidada como la entidad que tramita las ac-
tividades econémicas de la S.E.N., en potenciar ayudas para estas actividades
de formacion e incluso en promover estudios y ensayos clinicos en situaciones
muy concretas y especificas.

En el informe del Secretario, se dio cuenta que la S.E.N. habia llegado a 1.653
miembros y que el Congreso habia tenido 1.021 inscripciones y se habian pre-
sentado 528 resumenes de los cuales se habian aceptado un 85% para ser
presentados en las diferentes opciones (comunicaciones orales, posters y, por
primera vez, e-posters). Comentd que a fecha de 1 de octubre habia 6.603 altas
en la web y 586 socios de la S.E.N. se habian dado de alta en el correo electro-
nico del dominio @senefro.org. En poco tiempo, se iba a poder disponer de una
nueva web. Asimismo, hizo mencion al interés por poner en marcha en un breve
plazo de tiempo el Grupo Editorial donde se englobaria la revista Nefrologia 'y el
resto de las actividades editoriales de la sociedad.
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La responsable de la Tesoreria, Marfa Dolores del Pino, distribuyd un informe
con el estado econdémico de la sociedad, y comentd que la gestion econdémica
de los congresos se realiza a través de la Fundacion Senefro.

El director de la revista comunicé en su informe la creacion del grupo editorial
con el objetivo de proporcionar mayor coherencia, eficacia y calidad a las edi-
ciones que cuenten con el patrocinio de la S.E.N. Anticip6 los cambios de la
pagina web de la S.E.N. que habian de mejorar su aspecto y su funcionalidad,
ya que recogeria los numeros de la revista tanto en castellano como en inglés.
El factor de impacto de 2008 habia sido de 0,674. Se habia editado un CD re-
copilatorio con la coleccién completa de todos los nimeros de Nefrologia. Hizo
mencion a la buena marcha de NefroPlus (dirigida por Andrés Purroy) y de Ne-
frologia Basada en la Evidencia (dirigida por Vicente Barrio y Fernando Garcia-
Lopez) y al gran trabajo llevado a cabo por Roberto Alcazar como subdirector
de la revista y como encargado del proyecto “Nefrologia digital”.

En la Asamblea, se eligio a Sevilla como sede del XLI Congreso de la S.E.N. del
afio 2011, y se propuso como miembro de honor de la S.E.N. a Joaquin Ortufio
Mirete.

En las once reuniones de la Junta entre congresos, se trataron fundamental-
mente los siguientes temas: nuevo Grupo Editorial de la S.E.N. (GES), la accion
estratégica de la Sociedad, nuevos proyectos como el NEFRONA y el NEFDIAB,
cursos dentro del programa de formacion de la S.E.N., Becas y Ayudas, las sus-
cripciones a las sociedades internacionales, y participacion en el Dia Mundial
del Rifion.

El ultimo Congreso de la década, el XL, tuvo lugar en Granada. Como es ha-
bitual, se celebrd la Asamblea General, con asistencia de 76 miembros de la
Sociedad. Tras aprobarse el acta de la Asamblea de Pamplona, el secretario
propuso la admision de 101 nuevos socios. La asamblea ratificd su admision,
con lo que el numero de socios llegaba a 1.722. Durante el afo, la Junta habia
tenido una reunion presencial y diez teleconferencias. Los nefrélogos inscritos
a este Congreso llegaron a 1.070, y se presentaron 590 resimenes, con una
aceptacion del 87%. Como aspecto novedoso, el secretario ofrecié datos de la
nueva web de la S.E.N., que disponia de un nuevo servidor. En ese momento,
estaba recibiendo un promedio de 20.000 visitas mensuales con numerosas
descargas de informacion. Asimismo, manifestd el agradecimiento de la Junta
y de la sociedad al trabajo desarrollado por la secretaria técnica de la S.E.N., y
destacd que se seguian patrocinando muchas actividades formativas con un
coste de mas de 150.000 euros.

En el informe de tesoreria, se comentd que en el Congreso de Pamplona, a
pesar de una muy discreta disminucion de los ingresos, se habia producido un
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incremento de los beneficios gracias a la reduccion de los gastos. En relacion
a las cuentas de la S.E.N., el balance era ligeramente negativo, proponiéndose
un pequefio incremento de la cuota que quedo establecida en 60 euros/afio.

El Presidente hizo un amplio informe, refiriéndose al buen funcionamiento de
la Fundacion S.E.N.efro, al apartado de ayudas y becas ya mencionado por el
secretario, al interés de la S.E.N. por potenciar actividades de formacion conti-
nuada, y a la oferta de una subscripcion por servicio de las revistas NDT, Kid-
ney International y Journal of the American Society of Nephrology (JASN), con
un coste de 36.000 euros/afio. Reviso las excelentes relaciones de la S.E.N.
con diversas sociedades, e hizo referencia a las acciones estratégicas de la
S.E.N., que incluian, entre otros aspectos, el Dia Mundial del Rifién, la poten-
ciacion de los grupos de trabajo, los cursos para residentes, la marcha de la
revista, el registro de los enfermos renales, y la participacion en estudios epi-
demiolégicos.

Carlos Quereda, en su calidad de director de la revista Nefrologia y del grupo
editorial de la S.E.N., hizo una amplia y precisa exposicion de diferentes temas.
Concretamente se refiri¢ al factor de impacto de la revista, la gran actividad de
Nefrologia digital, la progresiva consolidacion de NefroPlus, y el logro de una
web bilinglie con actualizacion de las herramientas de busqueda, lo que habia
supuesto un incremento importante del nimero de visitas (40% mas que el afio
anterior). Asimismo, comunicd que tanto las revistas como el grupo editorial
habian conseguido ser autosuficientes econémicamente.

El Secretario intervino de nuevo para comentar que la revista Nefrologia habia
qguedado integrada dentro del denominado Grupo Editorial, junto con otros pro-
yectos editoriales. La asamblea ratificd el Reglamento del Grupo Editorial de la
S.E.N. (98% de votos a favor).

Se comunicaron los convenios realizados con la Sociedad Argentina de Nefro-
logia y la SEMERGEN, que fueron aprobados con un 78% de votos favorables.
Como era preceptivo, se eligio la Junta de la S.E.N., que fue reelegida con un
alto respaldo al haberse presentado Unicamente la candidatura presidida por
Alberto Martinez-Castelao, junto con todos los miembros de la Junta anterior.

En la asamblea, se aprobaron también los nuevos estatutos de la S.E.N. (Anexo
12).

Como sede para el Congreso de 2012, que coincidiria con el VIl Congreso Ibe-
roamericano, se presentaron tres candidaturas: Las Palmas de Gran Canaria
(Nicanor Vega), Bilbao (Jesus Montenegro) y Barcelona (Ramén Romero), sien-
do elegida la ciudad de Las Palmas.
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Anexo 12. Estatutos de la Sociedad Espafiola de Nefrologia.

CAPITULO I
DENOMINACION, FINES, DOMICILIO Y AMBITO:

Articulo 1. La Asociacion se denomina SOCIEDAD ESPANOLA DE
NEFROLOGIA, tiene personalidad juridica y plena capacidad de obrar, careciendo de
animo de lucro.

Articulo 2. Esta asociacion se constituye por tiempo indefinido.

Articulo 3. La existencia de esta asociacion tiene como fines: estimular y
divulgar la investigacion en los campos de la Nefrologia Clinica, la Dialisis, el
Trasplante Renal y la Hipertension Arterial, asi como todas las materias afines.

Articulo 4. La Sociedad Espafiola de Nefrologia fomentara la relacion con otras
sociedades regionales y extranjeras, integrandolas o integrandose en ellas, si se juzga
oportuno. En el caso de sociedades internacionales, se llevara a cabo, de acuerdo con los
requisitos que imponga la legislacion vigente

Articulo 5. La Asociacion establece su domicilio social en el mismo domicilio
que el de su Secretaria Técnica, en la actualidad, en la calle Calvo Sotelo, numero 19, 3*
planta, de Santander. C.P. 39002. El ambito territorial en el que va a realizar
principalmente sus actividades es todo el territorio del Estado espafiol.

CAPITULO II
SOCIOS:

Articulo 6. Dentro de la Asociacion existiran las siguientes clases de socios:

a) Socios numerarios, que podran ser todos los espafioles en posesion de un
titulo de licenciado superior, cuyo trabajo cientifico basico se desarrolle en los campos
especificados en el articulo 3.

b) Socios de honor, seran los médicos, nacionales o extranjeros, a quienes se
considere acreedores a dicha distincion por su labor especial en el campo de la
Nefrologia. También seran propuestos como de honor los socios que hayan sido
Presidentes de la Sociedad, al dejar de serlo. Los socios de honor seran nombrados por
la Asamblea General de la Sociedad a propuesta de la Junta Directiva. La calidad de
socio de honor es independiente y compatible con la de socio numerario.

¢) Socios asociados, seran aquellos que, siendo una personalidad cientifica en el
campo de la Nefrologia, no cumplan todos los requisitos para ser admitidos como socios
numerarios.

Articulo 7. Los socios numerarios y asociados causaran baja por alguna de las
causas siguientes:

a) Por renuncia voluntaria, comunicada por escrito al Secretario de la Junta
Directiva.

b) Por retraso de dos afios en el pago de la cuota reglamentaria, previo aviso por
escrito del Tesorero.

¢) Por trasgresion intencionada y repetida de las normas de la Sociedad Espafiola
de Nefrologia. La expulsion por este motivo, propuesta por la Junta Directiva, debe ser
acordada en Asamblea General.

Articulo 8. Los socios numerarios tendran los siguientes derechos:

1° Tomar parte en cuantas actividades organice la Sociedad en cumplimiento de
sus fines y presentar comunicaciones a las Reuniones Cientificas de la Sociedad.

2° Participar en las Asambleas Generales con voz y voto.

3° Elegir y ser elegido miembro de la Junta Directiva y de las Comisiones que se
formen.

4° Censurar y fiscalizar las cuentas de la Sociedad Espaiiola de Nefrologia.

5° Solicitar y obtener informacion sobre la marcha de la Sociedad.

6° Recibir y obtener informacion sobre las reuniones de la Sociedad y una copia
de todo informe, documento general, encuesta o publicacion que la Sociedad emita.

7° Proponer a la Junta Directiva cualquier asunto para su incorporacion al orden
del dia de la Asamblea General.

129



Actividad: congresos de la S.E.N.

8° Solicitar o recabar de la Junta Directiva de la Sociedad acreditacion,
asesoramiento o ayuda en los problemas que se planteen en su actividad profesional
dentro de los fines de esta Sociedad.

Articulo 9. Los socios numerarios tendran las siguientes obligaciones:

1° Aceptar los Estatutos reglamentarios de la Sociedad Espaiiola de Nefrologia y
defender en todo momento los intereses de la misma.

2° Cumplir las normas y acuerdos adoptados por los 6rganos de gobierno.

3° Contribuir economicamente al sostenimiento de la Sociedad y sus actividades,
sufragando la cuota anual acordada por la Asamblea General.

Articulo 10. Los miembros asociados tendran derecho a participar con voz, pero
sin voto, en todas las actividades de la Sociedad, no pudiendo ser elegidos para ningun
cargo directivo. Tendran las mismas obligaciones que los socios numerarios.

Articulo 11. Los socios de honor tendran los mismos derechos que los
numerarios, a excepcion de los que figuran en los apartados 2° y 3° del articulo 8.

Los socios de honor tendran las mismas obligaciones que los numerarios, a
excepcion de la que figura en el apartado 3° del articulo 9.

CAPITULO III
ORGANOS DE GOBIERNO:

Articulo 12. Seran 6rganos de gobierno de esta Sociedad:
1° La Asamblea General de Socios.
2° La Junta Directiva.

Articulo 13. La Asamblea General es el organo supremo de gobierno de la
Sociedad y estara integrada por todos los socios.

Articulo 14. Las reuniones de la Asamblea General podran ser ordinarias y
extraordinarias.

Articulo 15. La Asamblea General Ordinaria se celebrard una vez al afio,
coincidiendo con la reunion cientifica anual de la Sociedad.

La Asamblea General Ordinaria sera convocada por el Presidente con un minimo
de treinta dias de anticipacion, mediante escrito personal dirigido a cada uno de los
socios, en el que constara lugar, fecha y hora de la primera y la segunda convocatoria,
detalle del orden del dia e informacion suficiente sobre los asuntos a tratar. Esta
informacion comprendera:

1° Memoria anual de la Sociedad Espafiola de Nefrologia.

2° Informe de Tesoreria.

3° Asuntos propuestos por la Junta Directiva.

4° Asuntos propuestos por escrito al Secretario, por un numero de socios

numerarios no inferior a treinta, y con la antelacion suficiente para su inclusion

en el orden del dia.

5° En caso de renovacion de la Junta Directiva, la convocatoria incluira las
candidaturas presentadas reglamentariamente, y cuanta informacion electoral resulte
pertinente.

Articulo 16. Se celebrara Asamblea General Extraordinaria cuando:

1° Lo acuerde la Junta Directiva.

2° Sea solicitado por mas de la tercera parte de los socios numerarios, mediante
escrito dirigido al Presidente.

La convocatoria a la Asamblea General Extraordinaria la efectuara el Presidente
mediante escrito personal dirigido a cada uno de los socios numerarios con un minimo
de quince dias de antelacion.

Articulo 17. Sera competencia de la Asamblea General:

1° Examen y aprobacion de la memoria y de las cuentas anuales.

2° Proponer, deliberar y acordar sobre las actividades de la Sociedad.

3° Aprobar o efectuar mocion de censura de la gestion de la Junta Directiva.
4° Elegir a los miembros de la Junta Directiva.

5° Confirmar la admision de nuevos socios.

6° Acordar, conforme al articulo 7, la expulsion de algan miembro.
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7° Fijar las cuotas anuales.

8° Modificar los estatutos

9° Disolver la sociedad

10° Disponer o enajenar bienes

11° Elegir al Director del Grupo Editorial Nefrologia

Articulo 18. La Asamblea General quedara validamente constituida en primera
convocatoria, cuando estén presentes la mitad mas uno de los socios con derecho a voto,
y en segunda convocatoria, a celebrarse treinta minutos mas tarde, cualquiera que sea el
namero de asistentes. No se admitird la representacion de los ausentes.

Articulo 19. Los acuerdos de la Asamblea General, con la excepcion de lo
establecido en el parrafo siguiente, se tomaran por mayoria simple de votos de los
miembros asistentes, es decir, cuando los votos afirmativos superen a los negativos.

No obstante, y con la finalidad de favorecer la representatividad de los cargos de
la Sociedad, en los acuerdos de eleccion de la Junta Directiva, y de director del Grupo
Editorial Nefrologia, los socios podran enviar sus votos por correo certificado dirigido
al Secretario o mediante entrega personal en la Secretaria de la Sociedad, con
anterioridad a la reunioén de la Asamblea General que los deba aprobar. Estos votos se
computaran para la adopcion del acuerdo.

Sera necesario mayoria cualificada de los socios presentes, que resultara cuando
los votos afirmativos superen la mitad, para los acuerdos relativos a:

a) Disolucion de la sociedad

b) Modificacion de los estatutos

¢) Disposicion o enajenacion de bienes

Todas las elecciones de personas, las mociones de censura y la expulsion de
algin miembro habran, obligatoriamente, de hacerse mediante votacion secreta.

Articulo 20. La Asociacion sera gestionada y representada por una Junta
Directiva formada por: un Presidente, un Vicepresidente, un Secretario, un Tesorero y
siete vocales, de los cuales, uno sera Coordinador del Comité de Seleccion de Trabajos
y dos seran Coordinadores de Docencia e Investigacion. Ademas, tendra dos Vocales
natos, el Director del Grupo Editorial Nefrologia y el Coordinador del Comité de
Registro de Dialisis y Trasplante.

Todos los cargos serdn gratuitos.

Articulo 21. Los cargos de la Junta Directiva se renovaran cada tres afos, siendo
los miembros salientes reelegibles para los mismos cargos Unicamente por otros tres
afios. Las elecciones a los cargos de la Junta Directiva se haran un afio antes de la
finalizacion de cada mandato, a fin de que el Presidente y el Secretario de cada nueva
Junta Directiva participen durante un afio en las reuniones de la Junta Directiva anterior,
facilitando la transicion entre Juntas.

Articulo 22. Los miembros de la Junta Directiva podran causar baja por
renuncia voluntaria, comunicada por escrito a la misma; por incumplimiento de las
obligaciones que tuvieran encomendadas y por expiracion del mandato.

Los miembros de la Junta Directiva que hubieran agotado el plazo para el cual
fueron elegidos, continuaran ostentando sus cargos hasta el momento en que se
produzca la aceptacion de los que les sustituyan.

El resto de vacantes que se pudieran producir durante el mandato de cualquiera
de los miembros de la Junta Directiva, serdn cubiertas provisionalmente entre dichos
miembros hasta la eleccion de los sustitutos en la proxima Asamblea General.

Articulo 23. La Junta Directiva debera reunirse con la frecuencia necesaria para
la adecuada gestion y administracion de la Sociedad, cuantas veces lo determine su
Presidente.

Quedara validamente constituida cuando asista la mitad mas uno de sus
miembros y para que sus acuerdos sean validos deberan ser tomados por mayoria de
votos. En caso de empate, el voto del Presidente sera de calidad.

Articulo 24. Las facultades de la Junta Directiva se extenderan, con caracter
general, a todos los actos propios de las finalidades de la asociacion, siempre que no
requieran, seglin estos Estatutos, autorizacion expresa de la Asamblea General.

Son facultades particulares de la Junta Directiva:

a) Dirigir las actividades sociales y llevar la gestion econdmica y administrativa

de la Asociacion, acordando realizar los oportunos contratos y actos.

b) Ejecutar los acuerdos de la Asamblea General.
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¢) Formular y someter a la aprobacion de la Asamblea General los Balances y
las Cuentas anuales.
d) Resolver sobre la admision de nuevos asociados.
¢) Nombrar delegados para alguna determinada actividad de la Asociacion.
f) Cualquier otra facultad que no sea de la exclusiva competencia de la
Asamblea General de socios.

Articulo 25. Los miembros de la Junta Directiva seran elegidos en la Asamblea
General Ordinaria de socios, segun lo establecido en el articulo 19 de estos Estatutos,
entre las candidaturas presentadas reglamentariamente. Cada uno de los candidatos so6lo
podra optar a un cargo.

La presentacion de candidaturas a la Junta Directiva se hard por escrito, con
antelacion suficiente a la convocatoria de la Asamblea General Ordinaria. La
candidatura se dirigira al Secretario, y debera estar avalada por un minimo de cinco
firmas de socios numerarios cuando el candidato esté incluido en una candidatura
unitaria, y de tres firmas cuando se trate de candidaturas independientes. En cualquier
caso, en la presentacion de cada candidatura figurara un resumen del programa que se
pretende desarrollar.

Articulo 26. El Presidente tendra las siguientes facultades:

a) Representar legalmente a la Asociacion ante toda clase de organismos
publicos o privados.

b) Convocar, presidir y levantar las sesiones que celebre la Asamblea General y
la Junta Directiva, asi como dirigir las deliberaciones de una y otra

c) Ordenar pagos y autorizar con su firma los documentos, actas y
correspondencia.

d) Adoptar cualquier medida urgente que la buena marcha de la Asociacion
aconseje o en el desarrollo de sus actividades resulte necesaria o conveniente,
sin perjuicio de dar cuenta posteriormente a la Junta Directiva.

Articulo 27. En caso de ausencia del Presidente le sustituira el Vicepresidente, y
en ausencia de éste, le sustituira el Secretario.

Articulo 28. El Secretario de la Junta Directiva tendra las siguientes misiones:
a) Realizar el censo de los miembros de la Sociedad.
b) Encargarse de la correspondencia.
¢) Confeccionar el orden del dia de las reuniones de la Asamblea General y de las

reuniones de la Junta Directiva.

d) Elaborar las actas, reflejandolas fielmente en el libro de actas, de las reuniones
de la Asamblea General y de las reuniones de la Junta Directiva que, una vez
aprobadas por las mismas, firmara junto al Presidente de la Sociedad.
Expedir certificaciones 'y cursar la inscripcion en los Registros
correspondientes de los acuerdos que asi lo requieran.
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Articulo 29. El Tesorero estara encargado de:
a) El cobro de las cuotas y de la contabilidad de la Sociedad.
b) Elaborar la propuesta de cuota anual de la misma.
c) Presentar la contabilidad y el estado financiero de la Sociedad a la Junta
Directiva y a la Asamblea General para su aprobacion.

Articulo 30. El Director del Grupo Editorial Nefrologia es un cargo oficial de la
Sociedad, que sera propuesto por la Junta Directiva a la Asamblea General, para su
nombramiento, entre los candidatos existentes. La duracion de su mandato sera de 4
afos, renovables indefinidamente.

Articulo 31. El Coordinador del Comité de Registro de Didlisis y Trasplante de
la Sociedad, es un cargo oficial de la Sociedad, que sera propuesto por la Junta
Directiva a la Asamblea General para su nombramiento. La duracion de su mandato sera
de 3 afios, renovables por otros 3 como maximo.

CAPITULO IV
ACTIVIDAD DE LA SOCIEDAD

Articulo 32. Anualmente se celebrara un Congreso cientifico, con el nombre de
Congreso de la Sociedad Espaifiola de Nefrologia. Su fin es el de intercambiar y difundir
los resultados del trabajo cientifico de sus miembros. El lugar de esta reunién y su
presidente seran elegidos por la Asamblea General con una antelacion minima de dos
anos.
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Articulo 33. El objetivo principal de los Congresos de la Sociedad Espaiiola de
Nefrologia es el progreso cientifico de la especialidad.

Articulo 34. El titulo y resumen de los trabajos seran enviados al Secretario con
la antelacion que éste determine, estando a la vez encargado de su distribucion a un
Comité de Seleccion que estara facultado para admitir a los que considere oportunos.

Articulo 35. Los trabajos enviados para su presentacion deberan ir firmados, al
menos, por un miembro de la Sociedad Espaiiola de Nefrologia.

Articulo 36. El Grupo Editorial Nefrologia es un 6rgano oficial de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia. Sus objetivos y contenidos deben estar de acuerdo con las
normas emanadas de la Junta Directiva y de la Asamblea General.

El 6rgano de gestion del Grupo Editorial Nefrologia sera su Comision Directiva,
que estara formada por:

a) El Presidente y el Secretario de la Sociedad Espaifiola de Nefrologia como

Presidente y secretario del Grupo Editorial Nefrologia

b) El Director del Grupo Editorial Nefrologia.
c) El Director Financiero que sera el Tesorero de la Sociedad Espaiiola de

Nefrologia.

d) Vocales: Los Coordinadores de Docencia e Investigacion de la Junta Directiva.
€
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Cualquier otro socio de la Sociedad Espafiola de Nefrologia cuya pertenencia al
Grupo Editorial Nefrologia sea considerada de interés por la Junta Directiva.

Articulo 37. Dada la importancia del Grupo Editorial Nefrologia dentro de la
sociedad, su funcionamiento se regira por un reglamento especifico que sera aprobado
por la Junta Directiva y ratificado por la Asamblea General.

CAPITULO V
REGIMEN ECONOMICO:

Articulo 38. Los recursos economicos previstos para el desarrollo de los fines y
actividades de la Asociacion seran los siguientes:

a) Las cuotas de socios, periodicas o extraordinarias.

b) Las subvenciones, legados o herencias que pudiera recibir de forma legal por
parte de los asociados o de terceras personas o entidades.

¢) Las aportaciones de colaboradores y patrocinadores

d) Cualquier otro recurso licito.

Articulo 39. La sociedad no tiene patrimonio fundacional.

Articulo 40. El ejercicio asociativo y econdomico sera anual y su cierre tendra
lugar el treinta y uno de diciembre de cada afio.

CAPITULO V
DISOLUCION:

Articulo 41. La Sociedad se disolvera voluntariamente cuando asi lo acuerde la
Asamblea General, convocada al efecto, con arreglo a lo dispuesto en los presentes
Estatutos.

Articulo 42. Si se disolviese la Sociedad teniendo fondos, éstos pasaran, una vez
liquidadas las cuentas pendientes, a entidades sin animo de lucro que favorezcan la
investigacion en Nefrologia.

DISPOSICION ADICIONAL
En todo cuanto no esté previsto en los presentes Estatutos se aplicara la vigente Ley
Orgénica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho de Asociacion, y las

disposiciones complementarias.

En Santander a ---------- de -------- de -----—---

EL PRESIDENTE EL SECRETARIO
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Como préximo miembro de honor de la S.E.N., se propuso a Gerard M. London,
que pasa a formar parte del selecto grupo de 34 miembros de honor de la
S.E.N. (Anexo 13).

Por ultimo, en ruegos y preguntas, Angel Luis Martin de Francisco comenté la
poca atraccion que la especialidad actual de Nefrologia ejercia para los nuevos
residentes MIR, y animé a considerar cambios en el disefio de la misma para
conseguir nefrélogos mas autbnomos, sobre todo en relacion con las técnicas
diagndsticas.

Coincidiendo con el XLI Congreso de la S.E.N. en Sevilla, el 18 de octubre de
2011, se celebré la Asamblea General Ordinaria de la S.E.N., con una asisten-
cia de 53 socios y presidida por Alberto Martinez-Castelao. Se aprobd prime-
ramente el acta de la reunion de Granada y después la admision de 91 nuevos
SOcios.

Anexo 13. Miembros de honor de la S.E.N.

Carlos Jiménez Diaz *
Agustin Pedro y Pons *
José Trueta *

Vicente Gilsanz Garcia *
Luis Hernando Avendafio
Lluis Revert i Torrellas *
José Luis Rodicio Diaz
Donald W. Seldin

Jean Hamburger *

Luis Sanchez Sicilia
Jaime Alvarez Grande *
Julio Botella Garcia *

Fernando Valderrabano Quintana *

Pedro Aljama Garcia
Manuel Martinez Maldonado
Saulo Klahr*

Juan Rodriguez Soriano*

*Miembros ya fallecidos
'Elegidos en el 2011

Damaso Sanz Guajardo
Claudio Ronco

Fernando Carrera
Eduardo Slatopolsky
Eberhard Ritz

Bernardo Rodriguez-Iturbe
Sergio Mezzano

Jorge Cannata

Carmine Zocalli

Francisco Llach

Rafael Matesanz

Angel L. Martin de Francisco
Joaquin Ortufio

Gerard M. London

Bengt Lindholm
'Fernando G. Cosio
'Jesus Egido
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A continuacion, el presidente presentd su informe correspondiente. Paso re-
vista a las becas, ayudas y premios que se otorgan desde la S.E.N. Comento
el interés de la Sociedad por la formacién continuada y mencion¢ el Board de
Nefrologia, tres cursos online y las actualizaciones en Nefrologia, ademas de
actividades ya tradicionales para los residentes, como el curso de hipertension
arterial y riesgo cardiovascular, el curso de dialisis peritoneal y el curso de ac-
tualizaciones en técnicas de dialisis. Indicd, asimismo, que en el Ultimo afo, se
habia concluido la elaboracion del Libro del Residente, que ya se habia distri-
buido. En esta linea de formacion de residentes, se celebro el tercer curso para
tutores de residentes, que se intenta repetir cada afo como curso precongreso.
La S.E.N. sigue estando presente en la comision nacional de la especialidad y
ha expresado la preocupacion por el nimero de las plazas ofertadas cada afio,
teniendo en cuenta la disminucion de las necesidades de nefrélogos.

También hizo mencion a la participacion de la S.E.N. en el Dia Mundial del Ri-
Adn, asi como en otro nimero importante de reuniones y simposios, tanto a nivel
nacional como internacional, especialmente hispanoamericano. Explicé que la
S.E.N. mantiene la subscripcién de tres revistas de prestigio (NDT, Kidney Inter-
national y JASN) a cada uno de los servicios que lo solicitan. Asimismo, sigue
habiendo una muy buena relacion con la ONT en diversos proyectos, con la
Fundacién Renal Ifigo Alvarez de Toledo (FRIAT), que colabora en exclusiva
con la financiacion de la revista de Nefrologia Basada en la Evidencia, con la
asociacion de enfermos renales ALCER y con la plataforma de ensayos clinicos
CAIBER.

El presidente comenté también que hay 23 grupos de trabajo en la S.E.N. que en
Su mayoria estan activos. Se han puesto en marcha o siguen su curso diversos
proyectos como PROGRESER, NEFRONA o el Proyecto Eleccion, y se han avala-
do 29 actividades cientificas diversas a propuesta de los miembros de la S.E.N.

Dijo, ademas, que siguen publicandose Guias de actuacion clinica de gran
aceptacion por su calidad. El libro de Nefrologia al dia va a ser el primer libro
actualizable en la web dentro de un ambicioso proyecto de actualizacion, y esta
en fase muy avanzada el desarrollo de la Historia de la Nefrologia en Espafia,
que se espera esté publicado en pocos meses.

También el Secretario, José Luis Gorriz, presentd su informe. Comentd que de
nuevo se habian superado las inscripciones de participantes, concretamente
1.120 nefrélogos (frente a 1.070 de Granada). Se habian recibido 634 resume-
nes, que son mas que en el afo precedente (590). El nimero de socios de la
S.E.N. era de 1.798 junto con otros 91 recién admitidos y 17 bajas. Coment¢ la
excelente marcha de la pagina web de la S.E.N., con mas de 68.000 descargas
el ultimo afio (67% en Espafia y 25% en hispanoamérica).
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La tesorera, Maria Dolores del Pino, hizo un resumen de la situacion de tesoreria.
Recordd que en la S.E.N. existe la cuenta de Senefro y la cuenta de la S.E.N. En
la primera, se ingresan los beneficios de los congresos y junto a ello los ingresos
aportados por la industria farmacéutica. Desde aqui, se gestionan becas, cursos
y actividades de formacion. En la segunda, se incluyen las cuentas especificas de
la S.E.N., fundamentalmente cuotas de socios. La tesorera explicd que de nuevo
en Granada hubo un incremento de los beneficios y que todos fueron a la cuenta
de Senefro, que esta invirtiendo el 100% en las actividades previstas de formacion.

A continuacion, Carlos Quereda comentd aspectos de la revista y del grupo
editorial de Nefrologia, haciendo un repaso de los objetivos planteados cuando
fue elegido en Cadiz en 2007. Desde entonces, se han producido cambios en
el formato pero también en la gestién de los contenidos. En este periodo, se
ha puesto en marcha una revista dedicada a la formacién continuada (Nefro-
Plus), la revista Nefrologia aparece en version bilingUe (castellano e inglés) para
mejorar su difusion, y se ha mantenido la revista de Nefrologia basada en la
evidencia. Parte de los suplementos se publican como extraordinarios para no
penalizar el factor de impacto. Carlos Quereda indicé también que en el ultimo
afo se habian recibido 337 trabajos, con un indice de rechazo del 25%, que
habia subido significativamente el niumero de enlaces a Pubmed, el factor de
impacto habia mejorado, y se habia incrementado notablemente el nimero de vi-
sitas a la web de la revista Nefrologia (34% provienen de Pubmed, 13% de la
pagina web de la S.E.N. y 54% son visitas directas) (véase apartado 4.5. pagina
80). Destaco también la situacion econdémica positiva de la revista.

Carlos Quereda, unico candidato a la direccion de la revista, fue reelegido por
unanimidad para un nuevo periodo, en el que espera consolidar los temas pen-
dientes asf como potenciar el grupo editorial de Nefrologia.

Para el congreso del 2013, se habia presentado la candidatura de Bilbao, con
Jesus Montenegro como responsable de su organizacion, que obtuvo el total
de los votos.

La Junta Directiva propuso nombrar miembros de honor a Bengt Lindholm, del
Instituto Karolinska, Fernando Cosio, de la Clinica Mayo, y Jesus Egido, de la
Fundacion Jiménez Diaz. La propuesta fue aprobada por la asamblea.

Al final de la Asamblea, Alberto Martinez-Castelao anuncio el inicio a partir de
ese momento de un nuevo mandato de la Junta Directiva, de acuerdo con su
eleccion en la pasada Asamblea General.

En la Tabla 5 se recogen todos los congresos celebrados por la S.E.N., y en la
Tabla 6 se expone la evolucion en el nimero de socios de la S.E.N. desde su
creacion.
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Ao Sede Presidente Comité
Organizador
1-1965 Madrid Luis Hernando Avendafo
[1-1967 Barcelona Gerardo del Rio
[11-1968 Madrid Luis Hernando Avendafo
IV-1969 Pamplona Eduardo Ortiz de Landdazuri
V-1970 Barcelona Lluis Revert
VI-1971 Sevilla Julidan Mateos
VII-1973 Santander César Llamazares
VIII-1974 Madrid Fernando Valderrabano
1975 Palma de Mallorca Antonio Alarcén
(Reunion conjunta S.E.N. Miguel Dalmau
+ Sociedad ltaliana de
Nefrologia)
IX-1976 Valencia José Miguel Cruz Rodriguez
X-1977 San Sebastian Eduardo Lépez de Novales
XI-1979 Tenerife Manuel L. Macia
X11-1980 Santiago de Compostela Fernando Carrera
XI11-1981 Mélaga José Luis Martinez Gonzélez
XIV-1982 Alicante Jesus Olivares
XV-1983 Oviedo Julio Herrera
XVI-1984 Palma de Mallorca Antonio Alarcén
XVI1-1985 Las Palmas de Gran Leocadia Palop
Canaria
XVIII-1986 Barcelona Llufs Revert
XIX-1987 Vigo Luis Gonzalez Rodriguez
XX-1988 Valladolid Jesus Bustamante
XXI-1989 Platja d’Aro (Girona) Ramoén Pascual
XXI1-1990 Bilbao lldefonso Lampreabe
XXI11-1991 Madrid José Luis Rodicio
1992 Barcelona, | Congreso Jeroni Alsina
Hispano-Americano de
Nefrologia
XXIV-1993 La Corufia Francisco Valdés

Tabla 5. Congresos de la S.E.N., celebrados desde su creacion (sigue)
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XXV-1994 Alicante Jesus Olivares
1995 Madrid, XlII Congreso Luis Hernando
Internacional de
Nefrologia
XXVI-1996 Salamanca Matias Tabernero
XXVII-1997 Santander Manuel Arias
XXVIII-1998 Sevilla Alfonso Palma
XXIX-1999 Valencia Alfonso Pérez
XXX-2000 Oviedo Jaime Alvarez Grande
XXX1-2001 Zaragoza José A. Gutiérrez Colon
XXXI11-2002 Bilbao Jesus Montenegro
XXXI11-2003 Palma de Mallorca Julio Marco
XXXIV-2004 Tenerife Juan Navarro
XXXV-2005 Mélaga Eduardo Lopez de Novales
XXXVI-2006 Madrid (+V Congreso Déamaso Sanz
Iberoamericano de
Nefrologia)
XXXVII-2007 | Céadiz Evaristo Fernandez
XXXVII1-2008 | San Sebastian Fernando Vidaur
XXIX-2009 Pamplona Andrés Purroy
XL-2010 Granada Sebastian Cerezo
XLI-2011 Sevilla Carlos Fernandez Andrade

José A. Milan Martin

Tabla 5. Congresos de la S.E.N., celebrados desde su creacion.
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Aino Numero de socios
1965 126
1970 170
1975 318
1980 572
1985 771
1990 706
1995 781
2000 1.044
2005 1.156
2010 1.722
2011 1.798

Tabla 6. Evoluciéon en el nimero de socios de la S.E.N. desde su creacion.
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7. EL FUTURO DE LA NEFROLOGIA

7.1. Los pasos hasta aqui

uchos de nosotros llegamos a ser nefrélogos impulsados por una espe-

cialidad que se encontraba en un desarrollo cientificamente muy rele-

vante. Basta poner como ejemplo el inicio de las dialisis como técnica
de sustitucion de la funcion renal y los programas de trasplante renal de re-
ciente aparicion En aquellos tiempos, existia una gran incentivacion cientifica,
tecnoldgica y de modernizacion de la especialidad que se fue desarrollando
posteriormente, e incorporandose a todo el territorio espafiol. Los especialistas
de Nefrologia terminaron su formacion en los centros de referencia y acudieron
a las diferentes ciudades del pais a organizar la atencion al enfermo renal. Eran
tiempos en los que Renée Habib avanzaba en la clasificacion de las enferme-
dades glomerulares, y los nefrélogos, impulsados por esta clarificacion histolo-
gica de las enfermedades renales, practicaban biopsia renal, sin la ayuda del
control ecografico, para un mejor conocimiento de las mismas.

Al mismo tiempo, la participacion de la Nefrologia en el cuidado de los pacien-
tes criticos con fracaso renal agudo en las Unidades de Cuidados Intensivos,
aun no tan desarrolladas como en la actualidad, constituia también un impor-
tante incentivo en la mejora del conocimiento de nuestra especialidad. La par-
ticipacion de los nefrdlogos en las UVIs, no solamente por las posibilidades de
atencion al fracaso renal agudo mediante hemodialisis o dialisis peritoneal, sino
también por su conocimiento de los trastornos electroliticos y en general de la
medicina en pacientes criticos, fue muy importante y su reclamo constante.

La necesidad de desarrollar las unidades de dialisis con sus tratamientos de
agua incluidos motivo que la Nefrologia tuviese asimismo una responsabilidad
de organizacion de los espacios y recursos, impulsando la reorganizacion de
los hospitales para adecuar el tratamiento con didlisis, asi como la participa-
cién con las asociaciones de pacientes que, en ese momento, eran tan sélo
incipientes.

Después de esa energia inicial, fuimos asistiendo lentamente a cambios progre-
sivos de mejora y avances cientificos si no espectaculares, si relevantes para
una mejoria de la atencién a nuestros pacientes.

En hemodialisis, asistimos a una mejoria en la calidad del tratamiento de agua
mediante las técnicas de osmosis reversa en su gran mayoria, a una mejoria
en la cuantificacion de las dosis de didlisis, biocompatibilidad de las membra-
nas, sustitucion del acetato por el bicarbonato, introduccion del control de la
ultrafiltracion, e individualizacion de la sesién con cambios en el bafio. Fueron
muy espectaculares la aparicion de la eritropoyetina para control de la anemia
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y posteriormente la posible administracion de hierro intravenoso sin efectos se-
cundarios alarmantes. Hubo, sin embargo, escasas mejoras en el desarrollo del
acceso vascular mediante fistula arteriovenosa y catéteres, eso si, cada vez con
mejor disefio.

En la didlisis peritoneal hubo, asimismo, mejorfa en cuanto a la contactologia,
los sistemas de conexion en 'Y, la doble bolsa, la cicladora, la aparicion del bi-
carbonato, nuevos agentes osmoticos (icodextrina, aminoacidos) y Ultimamente
la telemedicina.

Respecto a las enfermedades renales propiamente dichas, especialmente
glomerulares, se avanzé en la clasificacion histologica, en la descripcion de
los grandes tipos de glomerulonefritis y su correlacion clinicopatologica, en la
mejorfa con tratamientos con esteroides e inmunosupresores, éstos cada vez
menos agresivos. Se ha progresado también en el descubrimiento de los meca-
nismos patogénicos y a través de estudios clinicos controlados con farmacos
antiproteinuricos se ha ido clarificando el papel de la proteinuria en la progre-
sion a la enfermedad renal cronica.

En cuanto al trasplante renal, se consiguié un descenso en el rechazo agudo
con la introduccion de la ciclosporina y posteriormente tacrolimus mas micofe-
nolato mofetil, asi como agentes anti m-TOR vy rituximab, entre otros, lo que ha
permitido minimizar los efectos adversos de los mismos, y avanzar en el manejo
de la disfuncion cronica del injerto renal y el tratamiento del rechazo humoral.
Han ido evolucionando los conceptos del rechazo, - humoral y celular-, se han
mejorado los resultados en subgrupos de poblaciones especiales y en el apro-
vechamiento de donantes con criterios expandidos, se ha consolidado el tras-
plante renal de donante vivo con un crecimiento importante en los ultimos anos,
pasando de ser testimonial al 10% del total de trasplantes renales practicados
anualmente, y se inici6 el tratamiento con agentes biolégicos como terapia de
mantenimiento.

7.2. Lo que nos falta

Sin embargo, todos estos avances no han conseguido hacernos dar el salto
como especialidad atractiva para los estudiantes que acaban Medicina, como
lo han hecho otras especialidades de la Medicina Interna como la Cardiologia,
Gastroenterologia, Dermatologia, Psiquiatria o Neumologia y desde luego mu-
cho menos que la Radiologia. Una de las razones se basa en lo que llamaria-
mos economia de escala. El presupuesto del Servicio Nacional de Salud es del
2,5% para una poblacién que solamente es el 0,1% en el caso de la enferme-
dad renal cronica en tratamiento sustitutivo. El retorno de las inversiones eco-
némicas es escaso en comparacion, por ejemplo, con la Cardiologfa. El niumero
de estudios prospectivos aleatorizados que se desarrollan en Nefrologia, aun
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siendo importante, es muy inferior a los que se pueden observar en Oncologia
o en Cardiologfa. Después de casi 50 afios no hemos conseguido un disefio
adecuado de un rindn portable. El xenotrasplante, si bien tuvo unos impulsos
iniciales espectaculares, ha quedado finalmente paralizado por los problemas
de las infecciones, especialmente las zoonosis, 0 el rechazo humoral. La tera-
pia con células madre produce degeneracion aun sin resolver. Se ha abierto,
eso sf, un camino muy interesante en los conocimientos fisiopatolégicos de la
fibrosis, que pueden avanzar algunas posibilidades en cuanto a la terapia y
regresion de la enfermedad renal.

7.3. La investigacion

La investigacion, si bien inicialmente era pobre y basada fundamentalmente
en discusion de casos clinicos, poco a poco se fue desarrollando en diversas
Unidades de Investigacion, llegando a adquirir una actividad cientifica de pri-
mer nivel mundial. Es dificil encontrar en las revistas internacionales de ma-
yor impacto numeros en los que no haya alguna colaboracion de la Nefrologia
espafiola. Todo esto ya se ha discutido previamente en este libro y, de alguna
manera, culmind en el afio 2007 con la creacién de la Red de Investigacion
Renal REDInREN, constituida por grupos de investigadores de diferentes Co-
munidades Auténomas con el objetivo de desarrollar proyectos de investigacion
interdisciplinares y multicéntricos en areas estratégicas.

Sin embargo, hay algunos aspectos que deberian ser considerados en el futuro:

e La investigacion debe ir ligada a un proyecto que debe ser financiado de
forma competitiva.

e | a Direccién de Investigacion debe estar en la cuspide de la Direccion del
Hospital, y la atencion de recursos para estructuras y personal de investiga-
cion debe ser independiente de la propia direccion del Hospital.

e Debemos ser capaces de atraer médicos para el hospital, no sélo capaces
de dar una asistencia de excelencia sino también de generar en su entorno
un nucleo de investigadores altamente competitivo.

e Se necesita crear estructuras especificas de soporte y unidades vinculadas
a la investigacion.

e Esobligado incorporar en la carrera profesional de los médicos de hospital
los logros alcanzados en investigacion, de manera que se visualice la inves-
tigacion como una actividad que reporta a sus autores tanto beneficios de
prestigio como econémico.

7.4. La Nefrologia: una especialidad poco atractiva

La realidad es que la especialidad de Nefrologia ha empezado a decaer y se
encuentra entre las menos solicitadas. Concretamente, en el afio 2009, la espe-
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cialidad de Nefrologia ocup6, entre las preferencias de los MIR, la posicion 29
de 47 especialidades. Segun Bernis y cols (Nefrologia 2011) el puesto medio
del MIR de Nefrologia ha pasado del 1.199 en el afio 1990 al 2.007,3 en el afio
2000y al 3.457 en el afio 2008, momento en el que un MIR pudo elegir Nefrolo-
gfa con el puesto 5.485 (Anexo 14).

Anexo 14. Evolucién de las plazas adjudicadas a nefrologia en las convocatorias MIR
(1985-2008).

Ano Numero | Varon Mujer Puesto N° primero
plazas medio
1985 17 9 8 252,5 16
1986 21 15 6 502,5 2
1987 44 28 16 7145 2
1988 36 19 17 880,1 63
1989 43 22 21 857,9 47
1990 46 25 21 1.199 139
1991 48 24 24 887,8 41
1992 57 21 36 1.708 114
1993 69 24 45 1.938,4 222
1994 59 23 36 1.956,4 625
1995 36 12 24 1.591 87
1996 31 8 23 1.748,7 136
1997 29 10 19 1.607,4 870
1998 35 12 23 1.819,5 551
1999 32 7 25 1.702,6 731
2000 52 16 36 2.007,3 304
2001 50 16 34 2.108,7 440
2002 65 9 56 2.352 241
2003 84 15 69 3.072 463
2004 83 20 63 2.927.9 381
2005 87 26 61 3.196,4 608
2006 90 30 60 3.117.,9 197
2007 94 B8 61 3.834,1 1.429
2008 96 30 66 3.457.3 149
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¢ Cuales son las razones para este descenso en la atraccion de la Nefrologia
para nuestros jovenes médicos? No se trata de un fendmeno exclusivamente
espafol, sino que se observa también en otros paises. Creemos que se debe a
causas muy diversas:

e Falta de informacion, incompleta o mala en la Universidad.

e Fisiopatologia compleja de las enfermedades renales.

e Minima atencion y esmero en el cuidado personalizado del estudiante de
Medicina durante las rotaciones por Nefrologia.

e Exposicion exagerada a pacientes en dialisis y crénicos con mucha comor-
bilidad.

e Excesiva carga asistencial.

e Demasiada presion emocional.

e Poco enfrentamiento o experiencia en o hacia el fracaso renal agudo o el
trasplante en muchos casos.

Es evidente que la vida social actual también ha podido influir en ese descenso
gue estamos comentando. Existe una posible inversion de valores en la relacion
trabajo-vida privada, la especialidad no tiene practica privada, y los centros de
didlisis o las guardias son las iniciales salidas profesionales, -aparentemente
poco atractivas-. Hay un menor interés en relacion con pacientes cronicos y
relaciones largas, ausencia de una evolucion cientifica practica y real, pérdida
de protagonismo, y dependencia de otros Servicios. Pero, por encima de ello,
existe, en muchos casos, una preferencia por el éxito de la vida personal sobre
la vida profesional, lo cual suele conducir a la realizacién de una buena calidad
asistencial pero sin la dedicacion suficiente a la creacion de expectativas de
futuro, areas de investigacion, etc.

Hay probablemente otras razones para explicar esta escasa demanda, que tie-
nen que ver con una pérdida de la autonomia del nefrélogo. En muchas Unida-
des, la biopsia renal es realizada por los radidlogos, el catéter peritoneal inser-
tado por los cirujanos, todos los procesos de imagenes son realizados por los
radidlogos, el fracaso renal agudo esta en manos de los intensivistas, el acceso
vascular también lo llevan a cabo los radidlogos o cirujanos y la hemodiélisis
-la Unica accion que venian realizando los nefrélogos- es, en realidad, una téc-
nica de enfermeria en la mayoria de los casos. De manera que el nefrélogo, al
perder su autonomia, pasa gran parte de su tiempo intentando obtener la ayuda
de muchos otros especialistas.

7.5. El cambio necesario
El futuro de la Nefrologia necesariamente tiene que cambiar. El paso mas impor-

tante seré el avance tecnoldgico que permita un cambio en el tratamiento susti-
tutivo de la enfermedad renal crénica mediante didlisis, una técnica que, si bien
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ha experimentado avances importantes, es obsoleta, exige un gran sacrificio y
sufrimiento a pacientes y familiares y causa, con el tiempo, una gran cantidad
de complicaciones. Sin embargo, los nefrélogos no tenemos en nuestras manos
la concentracion de recursos econdémicos necesarios para resolver todos estos
problemas.

Pero lo que si podemos hacer es recuperar la autonomia. La formacion en Ne-
frologia debe cambiar necesariamente en los proximos afios. Es fundamental
contar con una base muy acreditada, no solamente de formacion en Medicina
Interna -siempre nos hemos considerado buenos internistas-, sino también en
aquello que nos permita ser autbnomos en la realizacion de técnicas de imagen
y en actividades quirlrgicas necesarias para nuestros pacientes. Asimismo,
es fundamenal que el nefrélogo tenga una formacion solida en la metodologia
de investigacion, unico incentivo capaz de transformar al nefrélogo de médico
practico en lo que podriamos llamar médico culto.

En consecuencia, es importante mejorar la informacion sobre Nefrologia en la
Universidad, recuperar nuestras habilidades, introducir el nuevo programa edu-
cativo, avanzar en la investigacion y fundamentalmente desarrollar una espe-
cialidad muy relacionada con la medicina vascular en todos los sentidos, desde
la compresion fisiopatoldgica de las actividades del endotelio, el fendmeno de
la calcificacion vascular y la inflamacion, hasta la creacion del acceso vascular
y total autonomia en las pruebas dirigidas al estudio vascular (ecodoppler). La
Nefrologia debe avanzar en el freno de la progresion de la enfermedad renal
cronica, no sélo como lo hacemos en la actualidad con el control de la hiperten-
sion arterial, de la proteinuria, de la diabetes, con correccion de factores hormo-
nales como la vitamina D, la anemia, las estatinas..., sino con la aplicaciéon de
nuevos avances con bloqueantes del proceso fibrético e incluso con aquéllos
que apuntan a una regresion de la fibrosis y combatiendo tempranamente los
fendmenos de oxidacion e inflamacion, claves en el desarrollo de la lesion re-
nal progresiva. Para ello, disponemos de un arsenal de nuevas moléculas que
estan en desarrollo y que van a suponer cambios sustanciales en el enfoque
diagndstico, -biomarcadores-, y terapéutico para nuestros pacientes.

Con el envejecimiento de la poblacién, un aspecto clave a reevaluar es la dia-
lisis al final de la vida y los cuidados paliativos y de soporte en el paciente de
edad avanzada. Debemos mejorar nuestro conocimiento sobre los factores co-
morbidos que pueden influir en la supervivencia en didlisis con doble finalidad:
mejorar la decision sobre la indicacion o no de dialisis e influir decisivamente en
la correccion de aquéllos que sean modificables. Sera muy importante desarro-
llar las Unidades de Cuidados paliativos en Nefrologia, puesto que en muchos
casos el tratamiento conservador supone una mejoria en la calidad de vida y no
una gran diferencia en la supervivencia. Este es un aspecto del futuro de la Ne-
frologia necesario y éticamente indiscutible. En este sentido, se estan haciendo
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ya grandes esfuerzos para que el proceso de “toma de decisiones”, basado en
una informaciéon adecuada y préoxima, sea cada vez mas compartido entre el
nefrélogo, su pacientey la familia de éste. El proyecto Eleccion ha supuesto un
gran soporte técnico en este sentido.

Finalmente, no olvidemos que hemos de recuperar parcelas que, en sumomen-
to, fueron eminentemente nefroldgicas y hoy hemos dejado apartadas: la litiasis
renal, el manejo de la patologia tubular y de las pruebas funcionales tubulares,
y la profundizacion en técnicas que nos son propias, como la aféresis terapéu-
tica.

Disponemos de ayudas de investigacion recientes. La nanotecnologia va a
aportar en afios venideros grandes avances y es preciso contar con su aplica-
cion a la Nefrologia.

Y, por supuesto, la medicina regenerativa va a introducir cambios sustanciales
en el enfoque de la enfermedad renal.

Hay que hacer, pues, una llamada al optimismo colectivo de los nefrélogos,
porque la Nefrologia tiene, sin duda, un gran futuro por delante.
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