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sExistio alguna vez el fracaso renal agudo
en la nefrologia espafnola?

F. Liaiio
Servicio de Nefrologfa. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Nunca deben compararse churras con merinas, pero
a veces una excepcion puede ser ilustrativa. En la figu-
ra 1 muestro las curvas de supervivencia globales de tres
grandes capitulos nefrolégicos referidas todas ellas a
datos de enfermos tratados en el hospital Ramoén y Cajal
desde el inicio de su funcionamiento en 1977. En ella
se aprecia, con todas las salvedades metodoldgicas que
queramos considerar, como la supervivencia de los en-
fermos que lograron superar un episodio de necrosis tu-
bular aguda (NTA) y fueron dados de alta, es sensible-
mente peor que la de los enfermos trasplantados o tra-
tados con hemodiélisis periddicas. Esto ocurre a pesar
de que en la curva de supervivencia de los enfermos
con NTA no se incluyeron los que murieron durante el
ingreso del fracaso renal agudo (FRA), el 55 por ciento.

Por otro lado, si comparamos la incidencia de FRA
en Madrid de 1991 (209 casos por millén de pobla-
cién [c.p.m.] adulta)' con la tasa anual espafiola de
trasplantes renales durante el afio 2000 (33,9 c.p.m.)?
o con los que iniciaron tratamiento en dialisis durante
1999 en Espafa (126 c.p.m.)?, encontramos que la
labor que dedican, o deberian dedicar, los nefrélogos
de nuestro pais al FRA no es desdefiable. Desgracia-
damente, a pesar de que la atencion al FRA fue una
de las piedras angulares que permitieron que la nefro-
logfa fuera reconocida como especialidad médica, creo
que esa dedicacion falta en el momento actual entre
nosotros.

Algunos diran, tratando de justificar nuestro aban-
dono, que el espectro del FRA ha cambiado y se ve
ahora en las unidades de cuidados intensivos (UCls) en
el contexto del sindrome de disfuncién multiorganica.
Siendo lo anterior parcialmente cierto, el 33% de los
FRA ocurridos en Madrid fueron atendidos en las UCls?,
ello no excluye salvo por razones inconfesables de co-
modidad que los nefr6logos no pasen a integrarse,
como quiera que sea en cada lugar de trabajo, en un
equipo multidisciplinar con los intensivistas en el tra-
tamiento de estos enfermos. Considero que hay que fo-
mentar en nuestro medio el concepto de nefrologia in-
tensiva de Ronco y Bellomo® para que los enfermos

Correspondencia: Dr. Fernando Liafio
Hospital Ramén y Cajal

Ctra. de Colmenar, Km. 9,100

28034 Madrid

230

100 1o
90 S e T
- -@--
80 ’\ ®--.9

60 .
50 .,

40
30
20
10

v-.._.___.

Supervivencia (%)

Anos

—o— NTA TR —+— HD

Fig. 1.—Curvas de supervivencia a 10 afios de los enfermos trata-
dos en el Servicio de Nefrologia del Hospital Ramon y Cajal desde
su apertura en 1977: 826 trasplantes renales; 650 enfermos en tra-
tamiento con hemodialisis (incluye enfermos con trasplante renal fa-
llido) y 187 pacientes dados de alta después de haber sufrido una
necrosis tubular aguda (no se incluyen en esta figura 226 enfermos
con NTA que fallecieron durante el episodio de fracaso renal agudo).

con FRA severo se beneficien del saber y del esfuerzo
complementario de intensivistas y nefrélogos. Creer
que las técnicas continuas de didlisis constituyen una
panacea para el manejo de esta situacion es un craso
error, pero aln es mas grave que los futuros nefrélo-
gos espanoles adolezcan de la adecuada formacion en
este campo. Para finalizar una pregunta ;cuando hara
la Sociedad Espafiola de Nefrologia un curso de FRA
para residentes?
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