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INTRODUCCION

Es posible una nefrologia ambulatoria diferente

y eficiente?

L. M.2 Orte* y F. Gomez-Campdera**
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Madrid.

La Nefrologia en Espana fue definida, en el Plan
de Hemodidlisis de 1970 y en el posterior Plan Na-
cional de Nefrologia de 1979, como una especiali-
dad «necesariamente hospitalaria» condicionada
sobre todo, pero no en exclusiva, por la preponde-
rancia del tratamiento sustitutivo de la Insuficiencia
Renal Crénica en el global de la asistencia nefrol6-
gica. Hasta la actualidad, la Nefrologia se ha con-
solidado en esta clave de ubicacién fisica y asisten-
cial y, percibida subjetivamente muy bien por los
propios nefrélogos', ha contribuido a lograr que los
enfermos renales tengan una asistencia sanitaria del
maximo nivel posible.

Sin embargo, veinte afios mas tarde de esta defi-
nicién, en mdltiples opiniones recogidas en el Libro
Blanco de la Nefrologia Espafiola??, se hace una lla-
mada de atencion sobre la necesidad de cambiar, al
unisono con el resto de la asistencia médica en Es-
pafia, hacia planteamientos asistenciales orientados
al paciente, y basados sobre todo en postulados epi-
demiolégicos y de prevencion de la enfermedad
renal.

En dicho Libro Blanco, la posicién previa de re-
clusion en el hospital*, valorada subjetivamente, no
impedia opinar al 52% de los nefrélogos encuesta-
dos, que la especialidad estaba cediendo campos de
accién en el drea asistencial respecto a otras espe-
cialidades. Se identificaban como causas mas pro-
bables de este retroceso, la dejadez de los Ser-
vicios/Unidades de Nefrologia (64%), el excesivo
protagonismo del tratamiento de la Insuficiencia
Renal Crénica (IRC) en la carga asistencial de la Ne-
frologia (55%) vy, solo en tercer lugar, el empuje de
otras especialidades (49%). Asimismo, el Libro Blan-
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co llamaba la atencién sobre el escaso desarrollo de
las actividades de prevencién (opinién del 62% de
los encuestados) y el retraso en la llegada del pa-
ciente al Servicio de Nefrologia, lo que provoca un
agravamiento de su patologia (61%). Si hacemos
caso a los resultados de la encuesta realizada en el
Libro Blanco, los resultados estan aun lejos de la in-
tencion del 78% de los nefr6logos encuestados, que
se mostraban muy o bastante de acuerdo en la ne-
cesidad de potenciar la asistencia nefrolégica extra-
hospitalaria, frente a solo el 7% que estaba nada de
acuerdo con esta iniciativa. La disposicién de los ne-
frélogos a implicarse en el proyecto y desarrollar una
parte de su actividad asistencial en dicho ambito es
amplia, ya que el 81% de los nefrélogos estaban dis-
puestos a hacerlo, maxime entre los encuestados me-
nores de 40 anos (93%,).

La necesidad de potenciar la asistencia ambulato-
ria al enfermo nefroldgico pasa por la prioridad de
dotarla de una légica continuidad entre niveles asis-
tenciales. La Nefrologia debe alejarse de su papel
meramente pasivo, centrado en la recepciéon y ma-
nejo de enfermos con patologia renal avanzada, y
este alejamiento debe romperse tomando la iniciati-
va y saliendo de una asistencia preferentemente cen-
trada en la aplicacion de técnicas especificas. Es pa-
raddjico que la reclusién altamente especializada,
en el hospital, nos lleve a atender en nuestras con-
sultas de Nefrologia de los hospitales a pacientes
con grados ligeros de insuficiencia renal, general-
mente ancianos, que deberian ser manejados por
Atencién Primaria.

Asimismo, el médico de Atencién Primaria no
puede desentenderse del tratamiento de los pacien-
tes con enfermedad renal, igual que el nefrélogo no
debe llegar a ser el médico de cabecera del enfer-
mo con patologia renal, como se propugné por al-
gunos en los comienzos de la especialidad® y se
sigue manteniendo®’. La consecucién de un equili-
brio entre estas dos actitudes debe ser prioritario.
Debemos construir el futuro de la asistencia al pa-
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ciente nefrolégico en colaboracion estrecha con el
médico de Atencion Primaria (MAP)8, a fin de cuen-
tas gestor y coordinador de casos, y regulador de la
derivacion de los pacientes.

Este camino a andar creemos que debe basarse en
un andlisis previo de la realidad asistencial ambula-
toria de la Nefrologia espafiola. Independientemen-
te de otras iniciativas, aglutinadas alrededor de un
Grupo de Trabajo de la propia Sociedad Espafiola de
Nefrologia, este nimero monografico es un intento
de repaso a dicha realidad, recorriendo las parcelas
mas significativas de la patologia que se atiende en
las Consultas de Nefrologfa.

El contenido del mismo se ha estructurado en
cinco apartados, que se desarrollan a lo largo de dos
ndmeros, cada uno independiente en lo que al tema
que aborda se refiere, pero sujeto a la lectura del
resto si se pretende alcanzar una visién integrada y
global de la Nefrologia Ambulatoria. En el primero
de ellos se abordaran las patologias de Nefrologia
Clinica mas prevalentes, como son la Hipertension
Arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM) y la Insufi-
ciencia Renal (IR). Se reserva para el segundo nd-
mero de esta monografia el manejo ambulatorio de
la Insuficiencia Renal Crénica en la fase Predidlisis,
y un analisis especifico de la situacién actual de la
Nefrologia Ambulatoria desde el punto de vista or-
ganizativo tedrico y econémico, con posibles solu-
ciones de futuro.

La HTA se aborda desde su origen y posibilidades
de prevencion primaria hasta la repercusién vascu-
lar que conlleva, en dltimo término, dafio renal y
cardiovascular. Campo y cols. repasan los predicto-
res de desarrollo de HTA, se adentran en el con-
cepto prehipertension, y exponen las estrategias para
prevenir el desarrollo de la misma, tanto en la po-
blacién general, como en grupos de alto riesgo.
Desde la elevada prevalencia y morbi-mortalidad de
la HTA, L Orte y cols. hacen una llamada de aten-
cién sobre el escaso porcentaje de hipertensos con-
trolados, a pesar de la eficaz farmacopea antihiper-
tensiva disponible en la actualidad, y la posibilidad
de actuacién del nefrélogo, lejos de unas posibili-
dades 6ptimas. Garcfa de Vinuesa y cols. abordan el
manejo en la consulta hospitalaria de Nefrologia de
los factores de riesgo cardiovascular, su elevada pre-
valencia y su relacién con la afectacion renal. Fi-
nalmente, M Fernandez Lucas resalta el papel de la
HTA como marcador especifico de morbi-mortalidad
en el enfermo con patologia renal crénica, y la tras-
cendencia que su buen control tiene sobre el pro-
noéstico posterior, una vez se inicie el tratamiento
renal sustitutivo.

El apartado dedicado a la DM recorre todo el es-
pectro del manejo ambulatorio de esta patologia, ini-

ciandose con un articulo en el que se intenta con-
testar a una pregunta inquietante, y que tiene que
ver con la utilidad real de las Guias y Documentos
de Consenso que progresivamente aparecen sobre
esta patologia, y que en contadas ocasiones se lle-
van a la préctica clinica, tema que es abordado por
A Martinez Castelao. De Alvaro resalta la trascen-
dencia de la microalbuminuria como marcador de
riesgo vascular general y de deteccion precoz de la
nefropatia diabética, en aquellas fases en las que la
prevencion es posible, aportando directrices sobre
su determinacién y utilidad. Las estrategias de pre-
vencién y manejo ambulatorio de la nefropatia dia-
bética establecida, sin o con el empleo de bloqueo
del sistema renina-angiotensina, son desarrolladas
respectivamente por R Romero y ] Lufo.

La deteccién por el laboratorio, asi como los mé-
todos de cuantificacion de la funcién renal, son ele-
mentos clave en el correcto manejo ambulatorio del
paciente con enfermedad renal y, en concreto, con
IR, dato de gran trascendencia sobre todo en Aten-
cién Primaria por las implicaciones que ello tiene
en la derivacién de enfermos hacia Nefrologia, tema
que es desarrollado por Villafruela y cols. La tras-
cendencia de la IR oculta y la puesta en marcha en
Espana del estudio EPIRCE, que permitird conocer la
significacion de la misma en nuestro medio, con las
implicaciones de manejo posterior que conlleva, es
desarrollada por De Francisco y cols. La patologia
renal se asocia a una elevada comorbilidad vascu-
lar, siendo prioritaria en estos enfermos una estrate-
gia de manejo global, que es recogida, desde la ex-
periencia de un grupo de larga trayectoria que ha
puesto en marcha el estudio COPARENAL, por Fer-
nandez-Vega y cols. M Praga aborda el interesante
aspecto del papel de las medidas no farmacolégi-
cas, como puede ser entre otras, el control de la
obesidad, en el manejo de la enfermedad renal y su
potencial preventivo. La litiasis es una patologia fre-
cuentemente olvidada por el nefrélogo, con una ne-
cesidad de detecciéon precoz y estudio metabdlico
que puede tener connotaciones preventivas, no solo
en la aparicion o desarrollo de los célculos, sino en
la misma prevencién del deterioro de la funcién
renal por obstruccién de la via urinaria, predisposi-
cién a infecciones, etc. Contamos con la inestima-
ble colaboracién de ) Burgos para desarrollar este
tema. En la edad pediatrica, el diagndstico precoz
de la enfermedad renal y la prevencion de su lle-
gada a la necesidad de tratamiento renal sustitutivo,
debe ser uno de los objetivos prioritarios de la Ne-
frologia en los albores de este siglo XXI. Estos as-
pectos se abordan tanto desde el punto de vista de
la utilidad del estudio genético por R Torra, como
por la necesidad del diagnéstico precoz de las uro-
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patias congénitas con posibilidad terapéutica, abor-
dado por M Navarro y cols.

Sin duda, el conocimiento de estas inquietudes y
la puesta en marcha de posibles soluciones son retos
para nuestro futuro inmediato, el de todos los ne-
frologos y la propia SEN. Con el fin de aglutinarlas
se escribe este primer nimero monogréfico, y se ins-
criben iniciativas de nefrélogos como la creacién del
Grupo de Trabajo de Nefrologia Ambulatoria, espe-
cificamente dedicado a abordar la coordinacion e
integracion de niveles asistenciales alrededor del en-
fermo renal quien, a fin de cuentas, debe ser su prin-
cipal beneficiario. Los impulsores de este Proyecto,
la mayoria de los cuales escriben en este nimero
monografico sus conocimientos, creen en la necesi-
dad de lograr que la Nefrologia Ambulatoria sea real-
mente diferente, y desde estas lineas quieren impli-
car a toda la Nefrologia, sin cuyo compromiso este
futuro no sera posible.
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