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torias de 311 y 332 puntos, respectiva-

mente. Destaca en los últimos años una

mejora en el número del primero que

pide la especialidad (números 149, 228,

387 frente a 1429 en la convocatoria

2007-08). Se confirma una feminización

creciente, con índice varón/mujer de 0,54

y 0,57. El número del último que elige la

especialidad se desplazaba desde el 937

en 1985 al 2485 en la convocatoria 2008-

09, correspondiendo en los dos últimos

años al 5175 y al 5255. Sin embargo, en

la especialidad de Nefrología la tasa de

abandonos después de elegida ésta es

baja4 y se trata de una de las especialida-

des a la que acceden mayor número de

especialistas extranjeros5.

Según un estudio realizado sobre la

convocatoria 2010-11 por el centro de

estudios del sindicato médico de Grana-

da, en seis especialidades más del 50%

de aspirantes son extranjeros: Inmuno-

logía (71,4%), Cirugía Torácica

(70,6%), Cirugía Cardiovascular

(57,7%), Medicina de Educación Física

(53%), Nefrología (52,7%) y Otorrino-

laringología (50,6%). En siete especia-

lidades no se supera el 15% de aspiran-

tes de otras nacionalidades: Pediatría

(10%), Medicina Preventiva (12,3%),

Análisis Clínicos (12,9%), Psiquiatría

(13%), Neurología (13,6%), Obstetricia

y Ginecología (15%) y Medicina Legal
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¿Qué sucede con la especialidad de

Nefrología?

En los últimos años existe una enorme

preocupación en la Sociedad Española

de Nefrología y en la Comisión Nacio-

nal de nuestra especialidad por la posi-

ble pérdida de atractivo de la Nefrolo-

gía para los jóvenes licenciados1-3.

El análisis de las plazas adjudicadas en las

convocatorias MIR desde la del 1985-86

hasta la del 2008-093 demostró una tenden-

cia al retraso del puesto medio en el que la

especialidad es elegida: desde el numero

253 al inicio del período hasta el 3457 al fi-

nal. Si bien la convocatoria y el número de

plazas porcentual de las distintas especia-

lidades han ido variando a lo largo del

período, los datos de los dos últimos años

confirman esta tendencia, siendo el pues-

to medio de la convocatoria 2009-10 el

3679, y el de la convocatoria 2010-11, el

3461 (figura 1). Paralelamente, la nota

media anual bajó desde 435 puntos a

377, siendo en las dos últimas convoca-

(15%)5. Este hecho también sucede en el

programa de formación en EE. UU., don-

de los extranjeros suponen en Nefrología

un 41%6.

El abordaje de los problemas de la especia-

lidad es complejo y multifactorial1-4,7,8, y la

metodología para lograr que los jóvenes

vean atractiva la Nefrología no depende,

exclusivamente, de nosotros. Pero el cono-

cimiento del mayor número de datos ac-

tualizados sobre dónde nos encontramos

puede ayudar a hacerlo más viable.
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Figura 1. Puesto medio del MIR de Nefrología en España, 1985-2011.
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En un reciente número de la revista

Nefrología (vol. 32, núm. 3, 2012), Es-

pinosa-Hernández et al. publican el

trabajo titulado «C4d como herramien-

ta diagnóstica en la nefropatía mem-

branosa»1. En la introducción los auto-

res señalan que la información sobre el

depósito de C4d en las nefropatías glo-

merulares es muy escasa, y fijan como

objetivo de su trabajo determinar si la

detección por inmunohistoquímica de

C4d en pacientes con nefropatía mem-

branosa (NM) puede ser útil como he-

rramienta diagnóstica. En la discusión

señalan que la información del papel

del C4d en la NM se limita a un estu-

dio de 12 pacientes, realizado con in-

munofluorescencia, publicado en

19892. Concluyen el trabajo señalando

que la demostración de C4d por medio

de inmunohistoquímica es una herra-

mienta muy útil para el diagnóstico di-

ferencial de la NM y la enfermedad

por cambios mínimos.

Si embargo, Espinosa-Hernández et al.

omiten nuestra publicación titulada

«C4d immunohistochemical stainig is a

sensitive method to confirm immunore-

actant deposition in formalin-fixed pa-

raffin-embedded tissue in membranous

glomerulonephritis»3. En este artículo

demostramos un depósito característico

glomerular, granular, de C4d en la mem-

brana basal en 31 casos (100%) de NM

idiopática y en 5 casos (100%) de nefri-

tis lúpica membranosa pura, de clase V,

tras la fijación en formalina, inclusión en

parafina y detección mediante inmuno-

peroxidasa. En todos los casos el diag-

nóstico previo de las lesiones se realizó

por inmunofluorescencia. Además, en 19

casos de diferentes glomerulopatías, in-

cluyendo la nefropatía IgA, la glomeru-

lonefritis membrano-proliferativa tipo I,

la glomeruloesclerosis segmentaria y fo-

cal y la enfermedad de cambios míni-

mos, mostramos diversos patrones re-

producibles de depósito de C4d, sin

tinción de fondo intrínseca. Nuestros re-

sultados señalaron que la tinción con

C4d en tejido fijado en formalina e in-

cluido en parafina puede usarse para de-

mostrar el depósito granular membrano-

so del factor complementario en casos

de NM. Este método demostró ser tan

fiable que podría obviar la necesidad de

rebiopsiar en casos con ausencia de glo-

mérulos en los cortes por congelación, o

en los ultrafinos para microscopía elec-

trónica. Concluimos nuestro artículo se-

ñalando que la inmunotinción usando el

método de la inmunoperoxidasa merece

un puesto como método adjunto en el

diagnóstico por biopsia de la NM.

Desearíamos que nuestro artículo reci-

biese el crédito que merece.
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El Dr. Fernando Val-Bernal et al. co-

mentan que omitimos en la bibliogra-

fía la referencia de su trabajo publica-

do en el número de noviembre de 2011

de Histol Histopatho. Creemos que

«omitir» no es el verbo que mejor re-

fleja lo sucedido.


