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mediados del siglo XX, el nefrélogo protagonizé nu-

merosos hitos que condujeron a lo que ahora cono-

cemos como nefrologia moderna. Procedimientos y
herramientas inherentes a nuestra especialidad como la biop-
sia renal', el primer shunt para hemodidlisis?, los catéteres de
doble luz’, la primera fistula arteriovenosa para hemodiali-
sis*, el primer catéter tunelizado para didlisis peritoneal’ y la
colocacidn laparoscépica de los catéteres® fueron disefiados
y desarrollados por nefrélogos. Es mds, el Dr. J. Holmes,
considerado el padre de la ecografia diagndstica’, también
era nefrélogo.

Sin embargo, conforme se generalizé el tratamiento dialitico,
el nefr6logo abandond el intervencionismo sobre sus pacien-
tes en beneficio de otras especialidades (cirujanos y radiélo-
gos, fundamentalmente) y en detrimento del cuidado integral
de sus pacientes. Un claro ejemplo de esto ultimo podria ser
el aumento notable del nimero de pacientes que eran someti-
dos a didlisis con catéter permanente o a través de un bypass
sintético frente a los que lo hacian a través de una fistula ar-
teriovenosa en las dos tltimas décadas®.

El cuidado del paciente nefrolégico quedd, pues, fragmentado,
y a cargo de otras especialidades que no conocen a fondo la rea-
lidad del enfermo renal. Ademas, como escribe O’Neill’, los ne-
fr6logos comenzamos a pasar mds tiempo al teléfono, pidiendo
pruebas, que resolviendo los problemas de nuestros enfermos.

En el afio 2000, un grupo de nefrélogos americanos, cons-
cientes de esta problemdtica y venciendo inercias y prejui-
cios, crearon la Sociedad Americana de Nefrologia Interven-
cionista', con el objetivo de recuperar el liderazgo del
nefrélogo en las técnicas que le son propias y que €l mismo
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habia desarrollado, asi como mejorar el cuidado del paciente
nefroldégico. Esta Sociedad realiza grandes esfuerzos en pro-
mover la difusion de la nefrologia intervencionista entre los
servicios de nefrologia, cuenta con un congreso anual desde
2005 y una seccion en la revista Seminars in Dialysis donde
se publican sus originales. Desde el afio 2004, la Sociedad In-
ternacional de Nefrologia creé el Comité para la Nefrologia
Intervencionista con el fin de promover y tratar todos los
asuntos (asistenciales y formativos) relacionados con esta
nueva disciplina".

NEFROLOGIA INTERVENCIONISTA EN EL MUNDO

En Estados Unidos, la nefrologia diagndstica e intervencio-
nista estd en expansion. Cada vez son mas los cursos y con-
gresos que incluyen esta disciplina como una seccién fija,
como el Congreso Anual de la Sociedad Americana de Ne-
frologia, que lleva haciéndolo desde el afio 2000". Los hos-
pitales que ofrecen formacion en esta subespecialidad han au-
mentado notablemente en Norteamérica. Sin embargo, segin
una reciente encuesta publicada al respecto', el nimero es to-
davia insuficiente y atin menos los que tienen acreditada di-
cha actividad por la ASDIN"-'6.

En América Latina el interés es también creciente. Paises como
Puerto Rico, Pert, Brasil, México, Colombia, Argentina o Ve-
nezuela han incorporado la nefrologia intervencionista a su ru-
tina diaria y en sus reuniones cientificas'"®. La Sociedad Lati-
noamericana de Nefrologia e Hipertension tiene a la nefrologia
intervencionista entre sus comités asesores o disciplinas'.

Europa, en cambio, estd mds interesada en la vertiente diag-
ndstica (incorporacion de la ecografia a la nefrologia) que en
la intervencionista, como se deduce de la ocasional presencia
de la ecografia en los cursos precongresos de la EDTA, mien-
tras que trabajos relacionados con el intervencionismo prac-
ticado por el nefrélogo estdn practicamente ausentes, tanto en
los congresos como en la revista Nephrology Dialysis and
Transplantation.
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NEFROLOGIA INTERVENCIONISTA EN ESPANA

Esta subespecialidad, como tal, no estd practicamente
desarrollada en nuestro pais. Aunque nos consta que
existen numerosos nefrélogos intervencionistas en Espa-
fla y que varios servicios poseen un ecégrafo, solo algu-
nos han publicado su experiencia en la realizacién de fis-
tulas para hemodidlisis®, colocacién de catéteres
tunelizados®'*?, biopsia renal ecodirigida®, o colocacién
del catéter para didlisis peritoneal**. Existen brillantes
y consolidadas iniciativas en la ecografia diagndstica del
acceso vascular®.

Finalmente, en los udltimos afios hemos aprendido que la en-
fermedad renal es un factor independiente de riesgo cardio-
vascular y que la atencidn a este problema desde estadios
precoces puede proporcionar al nefrélogo variables de tra-
tamiento que influyan de forma decisiva en la superviven-
cia y calidad de vida de sus pacientes. Por tanto, las activi-
dades encaminadas al diagnéstico y seguimiento de los
enfermos renales no consisten s6lo en el estudio del drea
anatomica renal, sino que incluirfan también la valoracién
del riesgo cardiovascular del enfermo renal mediante el es-
tudio, por ejemplo, del grosor intima-medio carotideo” .
Este aspecto estd siendo investigado de forma activa en un
importante estudio multicéntrico espafiol, que esta actual-
mente en marcha y estd avalado por la Sociedad Espafiola
de Nefrologia (S.E.N.)*.

El Servicio de Nefrologia del Hospital Ramén y Cajal cuen-
ta con la Unidad de Ecografia Diagnéstica e Intervencionista
desde el afio 1991%*. Desde ese momento comenzamos a es-
tudiar a nuestros enfermos (afectados de nefropatias y tras-
plantados renales) mediante ecografia convencional y, pos-
teriormente incorporamos el Doppler renal. La idea inicial
era recuperar la técnica de la biopsia renal, pero, en nuestra
experiencia, la incorporacién de estos procedimientos diag-
ndsticos en la rutina diaria de un servicio de nefrologia tras-
ciende esta importante utilidad, constituyéndose en una im-
portante herramienta para el diagndstico y control de
enfermos afectados de nefropatias clinicas, trasplante renal o
hipertension arterial.

Desde 1995, implantamos quirtrgicamente los catéteres para
dialisis peritoneal y desde finales de 2010 evaluamos con
ecografia el acceso vascular (pre y posrealizacidn) y los ca-
téteres centrales transitorios los colocamos mediante ecogra-
fia a tiempo real. Finalmente, en la unidad realizamos peque-
fas intervenciones quirtirgicas como retirada de catéteres
tunelizados tipo Schon (antes retirados por los cirujanos vas-
culares), reparacion de catéteres peritoneales o drenaje de
abscesos.

El interés en Espafia respecto a la nefrologia diagndstica e
intervencionista es creciente, como lo demuestra la celebra-
cién de cursos en esta materia®-’.
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ALGUNOS INCONVENIENTES U OBSTACULOS

El principal obstdculo con el que nos debemos enfrentar es
vencer la idea de que estamos realizando intrusismo profesio-
nal acaparando terreno que es propio de otras especialidades.
Todo lo contrario, descargamos a otras especialidades de nu-
merosas exploraciones e intervenciones que si bien para no-
sotros son de vital importancia, para ellos son menos priorita-
rias. En cualquier caso, la implantacion de intervencionismo
nefrolégico debe contar con el maximo consenso en el resto
del hospital para que redunde en beneficio de los pacientes.

Otro inconveniente, desde nuestro punto de vista, es la polari-
zacion del Nefrélogo sélo en intervencionismo. Nuestra for-
mula es que haya un nefr6logo que coordine la Unidad de Ne-
frologia Diagnéstica e Intervencionista, la cual estd formada
por el resto de nefrélogos del Servicio, que a la vez que son
responsables de un drea nefroldgica, realicen intervencionis-
mo. Al no perder el contacto con los pacientes, las técnicas se
realizan con la mayor celeridad. La variabilidad de resultados
se evita protocolizando todas y cada una de las actividades.

Finalmente, la sobrecarga de trabajo es una de las consecuen-
cias evidentes de la inclusion de la ecografia diagnéstica y
las técnicas intervencionistas a nuestra rutina como nefrélo-
gos. Esto lo han solventado otras especialidades (p. ej., car-
diologia) con un incremento de las plantillas.

CONCLUSION

La nefrologia diagndstica e intervencionista permite ofrecer un
tratamiento integral y sin dilacién en la resolucién de los pro-
blemas que plantean los enfermos renales. A los especialistas
nos permite ademas recuperar técnicas de diagnéstico y trata-
miento que nos son propias. Si nadie puede concebir la exis-
tencia de un cardidlogo sin su ecografo ni su sala de hemodi-
namia, quiza no sea dificil visualizar al «nuevo nefr6logo»,
quien dominard la técnica de los ultasonidos y hard las ecogra-
fias renales, el mapeo vascular de la extremidad superior para
realizar el acceso vascular, hard la biopsia ecodirigida y diag-
nosticara precozmente las complicaciones del acceso vascular.
También en sus manos estard el inicio programado de los en-
fermos en didlisis, ya que colocard los catéteres tunelizados
para hemodialisis y el catéter peritoneal o realizard la fistula
arteriovenosa. Igualmente, serd capaz de evaluar el riesgo vas-
cular de sus enfermos portadores de una enfermedad renal cré-
nica, para adecuar el tratamiento a la situacion de estos para-
metros a lo largo de toda su evolucion.

Para que este escenario se cumpla, es necesario que el nefro-
logo se entrene debidamente en centros con experiencia, que
las Sociedades cientificas creen programas de entrenamiento
y establezcan los minimos necesarios para lograr la acredita-
cion. En este sentido, conocemos el interés de la S.E.N. en la
potenciacion de este tipo de programas. En Espaiia, la comi-
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sién nacional de la especialidad podria valorar la inclusion de
estas habilidades en el programa formativo de nefrologia.
Esta nueva vision de la nefrologia quiza la haga mds atracti-
va para los futuros residentes.
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