cartas al director

Estas diferencias pueden ser explicadas
por la aplicacién de la férmula cldsica
(coeficiente 186) en lugar de MDRD-
IDMS (coeficiente 175) y por la des-
igual poblacién estudiada: AP frente a
centro de referencia nefrolégico, el 55%
mujeres frente al 30% y grados 4-5 el 81
frente al 63%. No obstante, por otro
lado, las diferencias son tan pequefias
que podemos afirmar que las nuevas
férmulas CKD-EPI son unas herramien-
tas tan ttiles como las MDRD y espere-
mos que nos permitan dar a conocer y
aumentar las peticiones de FGe en APa,
nuestro medio.
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Sr Director:

Como coordinador de la red espaiiola
de investigaciéon renal (REDinREN)
del Instituto de Salud Carlos III
(RETICS 0016/06) me dirijo a usted
con el ruego de que dé difusién a esta
carta.

Desde hace tres afios y medio, REDinREN
viene representando una buena parte de
la investigacién cooperativa que se rea-
liza sobre nefrologia en Espaiia. Ese es
uno de sus grandes objetivos. Producto
de ello ha conseguido recientemente la
aprobacién de su proyecto por el ISCIII
para 2 afios mds. Sin embargo, dentro
de esta evaluaciéon hemos tenido opor-
tunidad de revisar también nuestras de-
ficiencias particulares y de conjunto.
Entre éstas hemos detectado la escasa y
lenta proyeccién que damos a mucha
parte de nuestra actividad investigado-
ra. Como somos una red muy compen-
sada por la adecuada proporcién entre
clinicos y bdsicos, esto no lo podemos

permitir. Con esta carta quiero declarar
puiblicamente esta deficiencia y al tiem-
po hacer una declaracién de oportuni-
dad que afecta también a nuestra Socie-
dad cientifica (la S.E.N.). Como no
puede ser de otra manera, la recomen-
dacién clinica es una pertenencia de las
Sociedades cientificas. Con la presente
declaracién publica quiero poner a to-
dos los investigadores de REDinREN al
servicio de este cometido, pues proba-
blemente en ello «nos ird la vida» como
red o al menos ayude a asegurar que la
investigacién cooperativa perdure co-
mo apuesta de la politica cientifica (es
una exigencia del ISCIII que traslade-
mos al SNS los resultados meritorios de
nuestra actividad).

Propongo como metodologia que cual-
quier resultado de una investigacién
que se produzca en un campo virgen
para otras guias o recomendaciones cli-
nicas se transforme en una recomenda-
cion a través de un mecanismo siempre
orquestado por la S.E.N. y con inclu-
sién de los autores de la investigacion.
Se formard un grupo de trabajo en el
que se comprobard el estado de la cues-
tién con una revision sistemadtica y cri-
tica, y se establecerdn el dmbito y los
limites de la recomendacién. Se llega-
rd a un consenso sobre el grado y el
contenido de la recomendacién. Serd
algo sencillo, pero la informacién que-
dard disponible como una primicia para
todos los lectores de NEFROLOGIA, don-
de parece recomendable publicar estas
cuestiones, siempre a su criterio, Sr.
Director.
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