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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.

47



Desarrollo y consolidacién de la nefrologia en Espafia

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
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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

71



Desarrollo y consolidacién de la nefrologfa en Espafia

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-



Historia de la Nefrologfa en Espafia

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




Historia de la Nefrologia en Espafa

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.
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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

J. Olivares

L. Pallardo

R .Peces

M. Pérez Fontan

A. Pérez Garcia

R. Pérez Garcia

L. Piera

L. Revert

G. del Rio

J. L. Rodicio

J. C. Rodriguez Pérez
D. Rodriguez Puyol
J. Rodriguez Soriano
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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.






