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La enfermedad renal crénica (ERC) constituye un importante
problema de salud publica que afecta entre un 6-21% de la
poblacién. Su presencia tiene un impacto relevante sobre la
calidad de vida de los pacientes y unas elevadas tasas de
mortalidad, porlo que su adecuada atencién supone una nece-
sidad creciente de recursos. Al analizar aquellos pacientes con
ERC que precisan tratamiento renal sustitutivo (TRS) observa-
mos que estos representan el 0,10,2% de la poblacién general
y su atencién requiere el 2,5% del gasto sanitario anual. Por
este motivo desde la S.E.N creemos necesaria la puesta en
marcha de medidas que nos permitan disminuir la incidencia
de la enfermedad renal, revertir o detener su progresién, asi
como reducir la mortalidad asociada a esta patologia. Parte
fundamental de estas acciones dependerd de un adecuado
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diagnéstico de las causas de ERC. Es importante destacar
que en un alto porcentaje de pacientes con ERC se desco-
noce su etiologia (hasta en un 50% de las ERC que precisan
TRS). Se acepta que muchas de estas entidades corresponden
a enfermedades glomerulares, las cuales de manera global
representan la tercera causa de ERC, y en algunos grupos
de edad (aquellos menores de 44 afos) las glomerulonefri-
tis representan la etiologia més frecuente. Sabemos que la
progresién de la enfermedad renal no es uniforme en los
diferentes tipos de enfermedad glomerular, por lo que un diag-
néstico preciso permitird aplicar el tratamiento adecuado y
con ello modificar drasticamente su evolucién, ya sea retra-
sando la entrada en didlisis o la necesidad de un trasplante.
La biopsia renal constituye la herramienta fundamental en
la deteccién y diagnéstico de estas entidades. Para la com-
pleta evaluacién del tejido obtenido y garantizar el diagnéstico
correcto, es necesaria la participacién de patélogos expertos
en la enfermedad renal (nefropatélogo) quienes, mediante la
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aplicacién de diversas técnicas, podran establecer el diag-
néstico preciso, ademas de facilitar informacién sobre su
pronéstico y las opciones de tratamiento més adecuadas. Un
drea de especial importancia, donde la biopsia renal y su
correcta evaluacién también resulta imprescindible, lo cons-
tituye el trasplante renal. Este representa la mejor opcién de
TRS en términos de calidad de vida, resultados en salud y efi-
ciencia. Debemos indicar que el factor que incide de manera
mas determinante en la supervivencia del injerto renal es el
control de episodios de rechazo, por lo que su rapido diag-
néstico y una correcta clasificacién histoldgica (clasificacion
de Banff), son fundamentales para su adecuado tratamiento.
En esta circunstancia la biopsia renal tiene especial relevan-
cia, constituye la prueba diagnéstica que con mayor grado de
fiabilidad permite confirmar la presencia de un rechazo (celu-
lar o humoral) ademas de establecer la posible coexistencia de
otras patologias en el injerto (recidiva de la enfermedad causal
o de novo).

En los ultimos afios la situacién socioecondémica y la falta
de renovacién tecnolégica, unido a la jubilacién de nefropa-
télogos, han tenido un impacto negativo sobre la posibilidad
de diagnésticos histopatolégicos adecuados. Asi, en el &mbito
tecnoldgico es importante hacer referencia a la microscopia
electrénica (ME), una herramienta imprescindible para rea-
lizar un diagnéstico correcto. En la actualidad sabemos que
hasta un 20% de la patologia renal no podria diagnosticarse
sin la ayuda del ME, y en més de un 40% de las biopsias afiade
informacién adicional de gran utilidad.

Con base en estas consideraciones que muestran la com-
plejidad del estudio de la enfermedad renal, junto a la
importancia de la adecuada atencién del paciente con ERC,
creemos que es necesario reorganizar el modelo asistencial
de nuestros hospitales y con ello disponer de manera més
eficiente los recursos humanos y técnicos correspondientes
al ambito de la Nefropatologia. Creemos que estas medidas
permitiran optimizar y completar el proceso diagnéstico de la
enfermedad renal y con ello afrontar el reto asistencial y cien-
tifico que suponer mejorar la salud y la calidad asistencial que
ofrecemos a nuestra poblacién.

RESUMEN

1. La ERC tiene una elevada incidencia y prevalencia con un
alto impacto sobre la calidad de vida y mortalidad de los

pacientes, lo que supone un importante consumo de recur-
sos sanitarios.

2. En un porcentaje relevante de pacientes no se dispone de
un diagnéstico etiolégico de la ERC, lo que limita sus posi-
bilidades de tratamiento y curacién.

3. Las acciones dirigidas a mejorar el diagndstico permitiran
favorecer un mejor conocimiento de las causas de la ERC y
optimizar el tratamiento.

4. La biopsia renal, constituye el procedimiento necesa-
rio para el estudio histopatoldgico del tejido renal que
permitird establecer el diagnéstico, las posibilidades de tra-
tamiento y el pronéstico del dafio renal.

5. El trasplante renal constituye la mejor opcién de TRS. La
causa mas frecuente de pérdida del injerto renal es el
rechazo. La biopsiarenal es el inico método para establecer
el tipo de rechazo e iniciar el tratamiento mas adecuado.

6. La planificacién del tratamiento de la enfermedad renal
se establece con base en un diagnéstico preciso y este se
basa en el diagndstico histolégico. La falta de una ade-
cuada interpretacién diagnéstica, bien por inexperiencia
del patdlogo, bien por falta de medios diagnésticos (micro-
scopia electrénica), condiciona y limita las opciones de
tratamiento en perjuicio del enfermo.

PROPUESTA

Planteamos que a nivel nacional se establezcan Unidades de
Referencia de Nefropatologia, que cuenten con todos los recur-
sos materiales y humanos necesarios para asumir y atender
las necesidades de biopsias renales del drea asignada. Con
el objetivo final de frenar la progresién de la ERC con las
maximas garantias de calidad y seguridad de todo el proceso.
Estas acciones incluirdn todos los circuitos oportunos para
la remisién de muestras desde cada uno de los servicios de
Nefrologia a estas Unidades, asi como los necesarios para el
envio de los informes diagnésticos a los servicios solicitantes.
La creacién de una base de datos comun permitiria la evalua-
cién peridédica de resultados y del impacto en salud de estas
medidas.
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