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Presentacion

Dentro de las Guias de Actuacion Clinica que esta
elaborando la Sociedad Espafiola de Nefrologia, se ha
decidido desarrollar una Guia sobre “Rifi6n y enfer-
medad cardiovascular”. Su objetivo es servir de méto-
do de actualizacion para los nefrélogos que nos dedi-
camos a este area, unificar criterios de actuacion, asi
como aportar a otros profesionales la evidencia cien-
tifica existente sobre la atencion del paciente nefré-
pata con patologia vascular. Los nefrélogos siempre
hemos entendido que la patologia vascular, la hiper-
tensién arterial (HTA) y la afectacion de los diferentes
o6rganos diana, deben enfocarse desde el punto de
vista terapéutico de forma conjunta. Hemos conside-
rado la afectacion renal, en el seno de un dafo vas-
cular sistémico, que no es independiente de la afec-
taciéon vascular de otro 6rgano. Esta vision integrado-
ra, tomando al rifidén como génesis y 6rgano diana, ha
hecho que muchas de las Unidades de Hipertension
de este pais se crearan desde los Servicios de
Nefrologia, asi como que muchos de los expertos en
hipertension sean nefr6logos. No parece oportuno la
simple traduccién de otras guias, y si su adecuacién
a la realidad espafiola.

La relacién entre el rifidn y la patologia vascular es
muy estrecha. El rifidén esta implicado de una forma
u otra en el origen de la hipertensién y es fundamen-
tal en la perpetuacion de ésta. Ademas, el rifidn es
afectado por la hipertensién, convirtiéndose en un
6rgano de los Ilamados diana, y su dafio es usado en
la valoracién del riesgo de estos pacientes. Se ha
demostrado en diversos estudios epidemioldgicos
que la insuficiencia renal desde estadios muy inicia-
les es un factor de riesgo cardiovascular de primer
orden. La gran mayoria de estos pacientes nunca lle-
garan a didlisis pues fallecen antes de la pérdida de la
funcién renal por causas cardiovasculares. Aquellos
que son tratados con terapia renal sustitutiva fallecen,
asimismo, en la mayor parte de los casos por causas
cardiovasculares.

Esta guia ha sido elaborada por un comité de
expertos en este drea y tiene como fin el plasmar en

un documento los conocimientos sobre la relacién
entre rifién y la patologia vascular, asi como estable-
cer unos criterios de actuacién clinica, segin la
comunidad nefrolégica.

La peculiaridad que aporta esta guia es la actitud
integradora que caracteriza la actuacién clinica diaria
del nefrélogo, asumiendo que un adecuado control de
la patologia vascular siempre debe incluir al rifién.
Ademas, incorpora los aspectos referentes a la actua-
cién clinica en pacientes con insuficiencia renal, didli-
sis y trasplante renal, que suponen un gran ndmero de
pacientes, que no siempre son vistos en consultas de
nefrologia y con unas peculiaridades que conviene
conocer antes de aplicar un tratamiento.

El resultado es sumamente importante. Se han ela-
borado unas guias claras, respaldadas por la eviden-
cia cientifica disponible y que pueden ser, probable-
mente, asumibles por todos. Se han elaborado con
profusion de tablas y algoritmos para facilitar la lec-
tura. Esta guia no esta destinada exclusivamente a
nefrélogos, sino que intenta ser un referente para
todos los profesionales que se dedican al seguimien-
to de este tipo de pacientes.

La Junta directiva de la SEN quiere agradecer al
comité encargado de su redaccién, todo el trabajo
realizado, cuyo resultado creemos que servird de gran
ayuda a tantos profesionales que se dedican a la aten-
cién del paciente hipertenso con enfermedad renal
crénica. Sin ninguna duda, son de un alto nivel cien-
tifico, y constituirdan una valiosa ayuda para nuestra
practica diaria. Igualmente, queremos particularizar
el agradecimiento en el Dr. Rafael Marin, entusiasta
coordinador, cuyos conocimientos y experiencia han
sido fundamentales en el desarrollo definitivo de la
guia. El duro trabajo realizado durante este afio por
el comité, es facilmente comprensible a la vista de la
amplia y variada revision realizada, asi como el mag-
nifico resultado logrado.
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