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Presente y futuro de la nefrologia espafola

F. Valderrdbano
Ex presidente de la Sociedad Espariola de Nefrologia

El elevado nivel cientifico que ha llegado a alcanzar
actualmente la Nefrologia espafiola, est4 reflejando un
alto grado de desarrollo asistencial. En efecto, a lo largo
del dltimo lustro la presencia de la Nefrologia espafiola
en los foros internacionales se ha ido incrementando de
una manera llamativa. Podria decirse que la Nefrologia
. es una de las especialidades médicas que en el mo-
mento presente ha alcanzado las mayores cotas de
prestigio y desarrollo.

Haber sido presidente de la Sociedad Espaiiola de
Nefrologia durante los Gitimos seis afios me ha permi-
tido ser testigo de estos hechos desde una posicién fa-
vorable y me anima a hacer una serie de apreciaciones
que tienen como Unico fin incitar a la reflexién sobre
determinados aspectos.

No voy a entrar a juzgar la problemética que la asis-
tencia en los hospitales espanoles, sino que quiero cen-
trarme en aquellos aspectos que pueden denominarse
«cientificos» y que son, por tanto, competencia de la
Sociedad Espafiola de Nefrologia.

Ante todo, vale la pena considerar por qué en una si-
tuacién de crisis en el medio hospitalario espariol, de
descontento de los profesionales por el escaso reco-
nocimiento de su labor (econémico y en considera-
cién), es posible que nuestra especialidad alcance un
importante desarrollo y una representatividad interna-
cional francamente llamativa. Personalmente creo que
esto es debido a la estructura de la pirdmide de edad de
los nefrélogos esparioles. Por tratarse de una especiali-
dad joven, de creacién y desarrollo vertiginoso en es-
casamente dos décadas (los setenta y los ochenta), la
mayor parte de los nefrélgos espadles se encuentran
entre los treinta y cinco y los cuarenta y cinco afios, es
decir, en plena madurez de desarrollo personal, lo que,
sin duda, ha debido motivar la realizacién de una acti-
vidad cientifica prolifica y madura.

Pero entremos a analizar la situacién de nuestra es-
pecialidad en los &mbitos internacional y nacional.
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LA NEFROLOGIA ESPANOLA EN EL MUNDO

Anualmente los nefrélogos espafioles «producimos»
entre 300 y 400 restimenes de trabajos cientificos, que
son enviados a la nuestra Reunién anual. Un buen ni-
mero de ellos van a tener calidad més que suficiente
para que sus autores los remitan a congresos interna-
cionales y sean publicados en revistas internacionales.
En la tabla | expresamos el ndmero de trabajos acepta-
dos para presentacién en la dltima Reunién Nacional
de la SEN y en los mas relevantes de los tltimos Con-
gresos Internacionales. Las cifras son suficientemente
expresivas y no necesitan comentario. Pero este fené-
meno no es exclusivo del Gitimo afio. Ya hace varios
afios que, en los Congresos de la EDTA, Espaiia es el
segundo o tercer pais en nimero de trabajos enviados y
aceptados. Ademas la cuestién no es sélo de cantidad
sino también de calidad. En efecto, es sabido que el
Congreso de la EDTA dedica una sesién especial a los
seis trabajos mejor calificados entre todos los envia-
dos al Congreso. Pues bien, en el Gltimo Congreso en
Glasgow dos de los seis mejores trabajos eran espafio-
les.

Pero no es s6lo en comunicaciones enviadas a con-
gresos donde se observa el alto nivel de la Nefrologia
espafiola, sino también en publicaciones en revistas
internacionales de gran calidad (incluido el Kidney In-
ternational) cuyo nimero ha ido progresivamente au-
mentando.

La presencia espafiola en otros foros internacionales
ha conseguido alcanzar las més altas cotas, con nefré-

Tablal. Trabajos espafioles aceptados para presen-

tacién en los dltimos Congresos:

XXIV Reunién Nacional de la SEN. la Corufia, octubre 1993. 272
XXXI Congreso EDTA-ERA. Glasgow, septiembre 1993. 76

Xll Congreso Sociedad Internacional de Nefrologia. jerusalen, junio
1993. 123

XXV Congreso American Society of Nephrology. Baltimore,
noviembre 1992. 25
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logos ocupando los niveles més destacados (Julio Bote-
lla, Presidente de la EDTA, Luis Hernando presidente
del préximo Congreso de la Sociedad Internacional de
Nefrologia), pero todavia es escasa a nivel de los gran-
des 6rganos de decisién internacional (consejos de so-
ciedades internacionales, comités editoriales de revistas
internacionales, etc.). Esta es una de la razones por las
que la presencia de nefrélogos espafioles como confe-
renciantes o participantes en simposios de estos con-
gresos todavia no refleja el lugar que la Nefrologia es-
pafiola debe tener en el mundo.

La dnica manera que tendremos de salir de esta si-
tuacion es mentalizandonos de la necesidad de la pre-
sencia de espafioles, no s6lo en las sesiones de los
congresos sino en las Asambleas Generales de las so-
ciedades correspondientes. Nuestra participacién aqui
debe ser tan constante como en la presentacién de tra-
bajos, para que nefr6logos espafioles puedan ganar las
votaciones. Tendremos que terminar, de una vez por
todas, con la idea de que éste sea el problema de unos
pocos a los que les gusta viajar y relacionarse, y con el
pensamiento de evitar «facilitarles este placer». La re-
ciente eleccién de Jorge Cannata como miembro del
consejo de la EDTA nos puede hacer optimistas en este
aspecto. ,

En el contexto europeo, tiene una especial impor-
tancia la reunién anual de presidentes de Sociedades de
Nefrologia, que coordina la EDTA. Estd reunién es fun-
damentalmente interactiva. En efecto, por una parte,
la EDTA informa sobre sus Congresos, el programa
cientifico de los mismos, la revista Nephrology-Dialysis-
Trasplantation, diversos proyectos europeos en los que
la EDTA est4 implicada, y, por otra parte, recibe infor-
macion, ideas, sugerencias, etc., de los presidentes de
las Sociedades Europeas.

Determinados temas, como la formacién en Nefro-
logia, la estructura de los congresos, y, sobre todo los
problemas del Registro, son objeto de un intenso deba-
te, pues su resolucién implica la colaboracién de las
partes implicadas. Se ha creado una comisién para di-
sefiar unos criterios comunes en la formacién de espe-
cialistas en Nefrologia, que preside el doctor Mallick, y
que quiere contactar con las diversas Comisiones de Es-
pecialidad, incluida la espafiola, antes de elaborar unas
conclusiones, que se remitirian a la Comunidad Euro-
pea.

En el tema de la evolucion del Registro de la EDTa
uno de los aspectos mas importantes que se han deba-
tido ha sido.el del bajo porcentaje de respuesta (69 %
de los centros espafioles contestaron el cuestionario de
centros y 39 % el cuestionario de pacientes). Por ello el
Registro de la EDTA estd perdiendo valor en lo referen-
te a incidencias y prevalencias, pero sin embargo esta
perdiendo valor en lo referente a incidencias y preva-
lencias, pero sin mebargo estd obteniendo cada vez
mayores rendimientos en otros muchos aspectos en los
que se puede trabajar sobre determinadas muestras o
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cohortes de pacientes, o bien con datos aportados por
el cuestionario de centros. Ejemplos significativos son
los referentes a Hepatitis C, sistemas de DPCA, uso de
metabolitos de la vitamina D, control del hierro, super-
vivencias de diferentes cohortes, progresién de la IRC
en diabéticos y no diabéticos, resultados de trasplante
miltiples, profilaxis de infecciones viricas, etc.

La reciente puesta en marcha de grupos de trabajo
especificos, como el de nefropatia diabética, morbilidad
y mortalidad cardiovascular, etc., irdn incrementando
atin los buenos resultados. Pero para solventar los pro-
blemas de la demografia las soluciones pasan por las
acciones conjuntas en el desarrollo de Registros regio-
nales y nacionales, y la colaboracién con organizacio-
nes nacionales o supranacionales, como la ONT, o la
Red Telematica Europea (proyecto TECN, al que estd in-
vitada la SEN).

El desarrollo de Registros regionales y nacionales
pasa por la existencia de programas informéticos acre-
ditados por la EDTA. Este nuevo concepto de acredita-
cién pretende significar que el programa que ha pasado
el proceso de acreditacién es absolutamente compati-
ble con los sistemas informéticos de la EDTA. Uno de
los tres programas acreditados es el que ha sido ofreci-
do a la SEN.

La trascendencia de todos estos temas hacen obliga-
toria la presencia espafiola en la reunién de presidentes
de Sociedades Nacionales y, aunque parezca obvio,
ha sido importante conseguir que los nefrélogos espa-
fioles estén representados por el presidente de la SEN.

Iberoamérica

Mencion especial en nuestra relacién internacional
merece el mundo iberoamericano. Espana, olvidada
como pais de referencia cientifica en este entorno y
sustituida fundamentalmente por los Estados Unidos, y
también por Francia e Inglaterra, en los Gltimos afos ha
podido recuperar este papel. Probablemente éste haya
sido uno de los objetivos a los que la Junta Directiva
que he presidido ha dedicado mayores esfuerzos, que
se materializaron en el Primer Congreso Hispanoame-
ricano de Nefrologia celebrado en Barcelona el afio
pasado. La recepcién de 690 restimenes procedentes de
dieciséis paises, supuso una respuesta extraordinaria
que reflejaba una disposicién latente a agruparse en
torno a Espafia. Fué una ocasién magnifica para mostrar
a los nefrélogos de estos paises el nivel y la calidad al-
canzada por la Nefrologia espafiola, y la base para que
Espafia se constituya en referencia para ampliar la for-
macién de especialistas procedentes de los mismos.

Si Espafia debe ser el contacto a todos los niveles
entre la Europa occidental desarroliada y el mundo
iberoamericano, la Nefrologia no puede estar al mar-
gen. No podemos olvidarnos del tremendo potencial
que tenemos con la cultura y el idioma espaiioles. Con-
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secuencia de éstas acciones ha sido el que nos estemos
constituyendo en intermediario hacia Iberoamérica de
la Sociedad Internacional de Nefrologfa. Efectivamente,
el presidente de la Sociedad Internacional de Nefrologia
ha solicitado de la Sociedad Espafiola de Nefrologia la
adjudicacién de una beca para formacién de una es-
pecialista iberoamericano en Espafia, que segun aprobd
la dltima Asamblea General de la SEN, serd financiada
por la SEN, otorgada por la SEN, pero anunC|ada y ca-
nalizada a través de la Sociedad Internacional de Ne-
frologia. No cabe duda de que nuestra facilidad de
contacto y aglutinacién no es despreciada por la co-
munidad internacional de nefrélogos, sino al contrario
pretende ser utilizada, lo cual debe ser motivo de satis-
faccién para nosotros.

Un hito importantisimo en esta cadena es el haber
conseguido que en el préximo Congreso Internacional
de Nefrologia que se celebrard en Madrid en 1995,
uno de los dos cursos de Educacién Médica Continua-
da, sera en idioma espafiol, orientado muy fundamen-
talmente a nefrélogos iberoamericanos. Debo destacar
la labor realizada por Luis Hernando para conseguir la
aceptacién de éste curso en idioma espafiol, lo que
constituye un antecedente importantisimo en la evolu-
cién de la Sociedad Internacional.

Recuérdese que los idiomas oficiales de la Sociedad
Internacional de Nefrologia han sido exclusivamente el
inglés y el francés. Este Gltimo persistié en situacién
precaria durante algunos afios, en los que era posible
presentar trabajos en francés en los Congresos, y que en
el Kidney International se publicaban resimenes en
frances. Ambos hechos han sido eliminados en la préc-
tica y solamente el idioma inglés ha sido el oficial en
esta Sociedad, como en el resto de la comunidad iriter-
nacional, con la excepcién del 4mbito hispano. El que
se realice un curso de Educacién Médica Continuada
en idioma espariol en el préximo Congreso Internacio-
nal serd un precedente, que debemos de luchar porque
se mantenga en el futuro, y que le dard a Espafia un
papel relevante en el plano cientifico de nuestra espe-
cialidad en toda la comunidad iberoamericana.

El aprovechamiento del éxito conseguido hasta el
momento tendra que consistir en llevar.a cabo lo real-
mente mas importante, que es la presencia continuada
de nefrélogos iberoamericanos en los Servicios de Ne-
frologfa espafioles y la de nefrélogos espafioles en las
reuniones cientificas y congresos americanos. No po-
demos olvidar que el préximo mes de octubre de 1994,
el Il Congreso Iberoamericano (terminologfa mas co-
rrecta de cara a los paises de habla portuguesa) de Ne-
frologia se celebrard en San Juan de Puerto Rico.

Es curioso destacar que actualmente son muchas las
Sociedades de Nefrologia de pafses iberoamericanos
que se dirigen a la SEN solicitando el patrocinio de
Sus reuniones y COngresos.

La difusién a Iberoamérica, de forma regular de la re-
vista Nefrologfa, proyecto para el que ya existe finan-
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ciacién, haré que nuestro 6rgano de expresion lo sea
también de toda la nefrologia de habla hispana.

PROBLEMATICA NACIONAL

Si bien no es responsabilidad de la SEN la organiza-
cién de la asistencia nefrolégica, sin embargo si es im-
portante que la voz de los nefrélogos sea oida por la
Administracién en todo lo concerniente a estos pro-
blemas.

Los tiempos actuales no son para pensar que con la
Administracién lo mejor es no tener tratos para no tener
problemas. Es necesario que en cuantas comisiones
asesoras, los distintos estamentos de la Administracién
puedan crear, la Sociedad esté presente a nivel institu-
cional, con o sin asesores a nivel particular, pero jamés
consintiendo en que éstos sean los Gnicos represen-
tantes. Creemos que en temas tan trascendentes para
todos, cualquier asesoramiento no debe tener un color
particular, sino el caracter institucional que sélo la SEN
puedan dar. La complicada organizacién politico-ad-
ministrativa de nuestro pais va a hacer que en un futuro
esto sea cada vez mas dificil. En efecto, para la Direc-
tiva de una Sociedad de dmbito nacional, el contacto
(facil o dificil) es con la Administracién Central. A nivel
de las Administraciones Autondémicas, especialmente
cuando las competencias en Sanidad estdn transferi-
das, el diglogo o el contacto es practicamente imposi-
ble.

Este es un aspecto de una importancia vital, puesto
que la dnica solucién posible es que la SEN, como So-
ciedad nacional, mantenga contactos estrechos con las
Sociedades regionales existentes, para las que este con-
tacto con sus Administraciones Autonémicas es mas
facil y natural. Esto habré que tenerlo muy en cuenta a
la hora de la modificacién definitiva de los Estatutos de .
la Sociedad. :

En el momento presente, la abundante presencia de
nefrélogos en la Administracién Sanitaria Estatal debe
ser aprovechada para incrementar la presencia de la
SEN a nivel de los organismos de decmén de la Admi-
nistracién Central.

Con la Comunidad Auténoma de Madrid el contacto
ha sido facil, y-el convenio existente para un Registro
Gnico de enfermos renales estd dando lugar, ademds, a
otro tipo de colaboracién con la Administracién Sani-
taria. En efecto, este afio se ha celebrado ya el Il Sim-
posio sobre «Sociedades Cientificas y Planificacién Sa-
nitaria» financiado exclusivamente por la Comunidad
Auténoma de Madrid y cuyo programa ha sido disefia-
do por la SEN. Mantener a incrementar este tipo de
colaboracién sera fructifero para nosotros.

Finalmente debe destacarse la estrecha colaboracién
de la SEN con la Organizacién Nacional de Trasplante
que ha sido consecuencia de la presencia de Rafael
Matesanz como Coordinador Nacional de Trasplantes,
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quien ha favorecido que el trasplante renal recupere un
papel preponderante dentro de los trasplantes de 6rga-
nos. Con independencia de las personas, sera necesario
en un futuro mantener e incrementar estas relaciones.

Registros de enfermos

Este es uno de los temas en los que ha trabajado
mds activamente la Juta Directiva saliente con unos re-

sultados aparentes poco brillantes. Sin duda es un tema,

de grandes dificultades, como lo demuestra el hecho de
que el Registro de la EDTA, con el que hemos estado
en intima conexién, tiene los mismos problemas y la
experiencia espafiola puede ser un modelo para ex-
portar a paises similares al nuestro, como ltalia y Fran-
cia.

El Convenio con la Comunidad Auténoma de Ma-
drid ha dado sus frutos en la creacién del Registro Me-
drilefio. A nivel de otras Comunidades Auténomas no
ha sido necesario firmar ningdn convenio y existe muy
buena relacién entre los nefrélogos de las mismas y la
administracién correspondiente. Tal es el caso de Cas-
tilla-Ledn, Extramadura, Galicia, Cantabria, Pais Vasco,
etc. Aungue parezca que el objetivo de conseguir un
Registro real y funcionante de enfermos renales esta
muy lejano, esperamos que el trabajo realizado du-
rante los pasados afos se materialice en una madura-
cién rapida, pues, en definitiva, la clave de todo éste
asunto consiste en la utilizacion, tanto a nivel nacional
como regional como individual de cada centro, de
una base de datos compatible con los diferentes pro-
gramas informdticos que se puedan estar utilizando, y
que permitan el andlisis y la transferencia informdtica
de datos.

Siempre hemos insistido en que no se puede hacer
nada en el tema de Registros nacionales y regionales al
margen del Registro de la EDTA, a menos que se caiga
en un chovinismo localista y aislacionista.

Por ello, cualquier sistema informatico a utilizar
debe estar acreditado por la EDTA. Esta acreditacion
significa compatibilizaci6n total con los sistemas utili-
zados por este Registro. Desde hace casi un aino una
base de datos patrocinada por la SEN, estd finalizando
el proceso de acreditacién del Registro de la EDTa.
La difusién de ésta base de datos a los niveles men-
cionados (hospital, regién o comunidad, estado) per-
mitira facilmente el establecimiento de Registros re-
gionales y de un Registro nacional, previo un acuerdo
a este nivel.

Otros Registro: Crear un Registro Nacional de Glo-
merulonefritis fué una acertada idea que permitié apro-
vechar el éxito de un estudio multicéntrico que habia
dado grandes frutos. En este momento el Registro se ha
ampliado en el nimero de personas y en sus posibili-
dades de actuacién y creemos que va a tener un futuro
extraordinario.
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COMPOSICION: EPOPEN Eritropayetina Humana recombinante {-HUEPO), es una glucoproleina
producida por Biotecnologia, idéntica en su composicidn de aminodcidos y carbohidratos a la Eritro-
poyelina aistada de a orina de pacientes anémicos. Se presenta en viales en concentraciones de
2000 Uil y 4000 Uim! que contienen 168 ugimi y 336 ugimi de r-HUEPQ respectivaments en 25
miml de albiimina sérica humana y ¢. de cloruro, citrato, sodioy agua para inyeccion.
INDICACIONES: Tratamientode fa anemia severa asociada con insuficienciarenal crénica, en hemo-
didisis. Tratamignto de la anemia severa de origen renal acompafiada de sintomas clinicos, en pa-
cientes con insuficiencia renal que todavia no estan sometidos a didlisis.

DOSIFICACION Y POSOLOGIA: Debido a que se observ una reaccion anafildctica en un paciente
durante el curso de los ensayos clinicos, se recomienda que la primera dosis sea administrada bajo
supervision médica,

Pacientes hemodializados. La inyeccin debe seguir al tratamiento de didlisis. €l tratamiento con
EPOPEN est dividido en dos etapas: Fase de correccidnLa dosis inicial es de 50 Ufkg de peso, tres
Veces por semana, por via intravenosa. Esta dosis puede aumentarse después de 1 mes hasta 75
Uk de peso, tres veces por semana. Si se necesiaran incrementos adicionales, éstos deberdn ser
de 25 Ulkg de peso, tres veces por semana, a intervalos mensuales, para conseguir un hematocrito
entre el 30y 35%. La dosis méaxima no deberd exceder de 240 Ulkg de peso, tres veces por semana.
Fase de mantenimiento Para mantener un hematocrito entre ¢l 30 y el 35%, la dosis es reducida ini-
cialmente alamitad dela cantidad administrada previamente. Posteriormente, la dosis es ajustadain-
dividualmente para el paciente (dosis de mantenimiento). Una dosis enire 30y 100 Ulkg de peso, tres
veces por semana, despugs de la didlisis, puede servir de pauta paraladosis media de mantenimiento.
Pacientes pre-dializados, Debera preferirse fa via subcutdnea sobre la via intravenosa. Fase de co-
rreceidnDosis inicial de 50 Ulkg, tres veces por semana, si fuera necesario, por un incremento en la
dosis de 25 Ulkg, tres por semana, hasta canseguir e} abjetivo deseado: hematocrito entre el 30 y ef
5%, Fase de mantenimiento Ajustar la dosis con el fin de mantener los valores de hemoglobina en
¢l nivel deseado: hematocrito entre el 30 y el 35%. {La dosis de mantenimiento esté entre 50y 100
Uhkgisemanadividida en 3administraciones). Para lavia subcuténea generalmente no debe exceder-
se un volumen méximo de 1 ml en cada lugar de inyeccidn. En caso de volimenes superiores, debe
elegirse otrolugar para aplicar lainyeccidn. La dosis méxima no deberé exceder de 200 Ukg, Ires ve-
ces por semana,

CONTRAINDICACIONES: Hipertensién no controlada. Hipersensibilidad conocida al medicamento.
EFECTOS SECUNDARIOS: Se han observadolos siguientes efectos adversos: sintomas gripales, la-
les como dolor de cabeza, dolores articulares, sensacion de debilidad, y posible vértigo y cansancio,
especialmente al comienzo del tratamiento; incremento dosis~dependiente en |a presion arterial, 0
agravacion deuna hipertensiin ya existente, En pacientes aislados, con presion arterial normal obaja
pueden aparecer crisis hipertensivas con sintomas semejantes a encefalopatia y crisis ténico cloni
cas. Se recomienda controlarregularmente el recuentode plaguetas durante fas primeras ocho sema-
nas deterapia; el desarrollode unatrombosis es muy raro. Puede aparecer trombasis de la fistula, es-
pecialmente en pacientes que tienen tendencia a la hipotension o cuyo sistera arteriovenaso
presenta complicaciones. ¢ recomiendauna revisidn frecuente dela fistula asi como profilaxis de la
trombosis. En todos los pacientes cuyos niveles de ferritina en suero estén por debajo de los 100
ngiml, se recomienda la sustitucion oral de 200-300 mgidia de hierro. Se observ una elevacion del
potasio en unos pocos pacientes en predidfisis, que estaban recibiendo -HuEPO, aunque a causali-
dadno ha sido establecida, los niveles de potasio en suero deberén controlarse regularments. Sise
observa una elevacion del nivel de potasio en suero, entonces debe considerarse fa suspensién de fa
administracion de --HUEPQ hasta que Ia hiperkalemia se haya corregido.

PRECAUCIONES ESPECIALES PARA SU USO: r-HUEPO debe ser utlizada con precaucién en los
casos dé hipertensién no tratada, inadecuadamente tratada, o mal controlada. Se requiere un minu-
cioso control paradetectar cualquier cambio en a presi6n arteriat y los electrolitos séricos. Pueda ser
necesario afiadir o modificar el tratamiento antihipertensivo. Si no puede controlarse la presion arte-
rial, debe interrumpirse el tratamiento con -HUEPQ. También debe utiizarse con precaucion r-
HUEPO en los casos de tumores malignos, epilepsia, trombocitosts, insuficiencias hepéticas créni-
cas. Elnivel e hierrodebe ser evaluadoantes y después del tratamientoy i fuera necesario, adminis-
trar suplemento de hierro. Deberén ser excluidas otras causas de anemiatales como las deficiencias
decidofélicoyvitamina B 1. La falta de respuesta ar-HUEPO obliga a investigar otras causas tales
como: deficiencia de hierro, intoxicacion por aluminio, infecciones recurrentes, episodios inflamato-
rios otraumticas, hemorragias intemas, hemolisis y ibrosis de médula dsea de cualquier origen. La
correccion defaanemia conr-HUEPO en pacientes pre-diafizados noaceleralatasa de progresion de
lainsuficiencia renal, segin informacion disponible hasta ta fecha.

USODURANTEEL EMBARAZO Y LA LACTANCIA: -HUEPO debe ser utilizada enlas embarazadas
stlosi los beneficios potenciales justifican el riesgo potencial para el feto.

INTERACCIONES: Si --HuEPO es administrada concomitantemente con ciclosporina, los niveles de
ciclosporina en sangre deberdn ser monitorizados e interpretados de acuerdocon lavariacion del he-
matocrito.

ADVERTENCIAS Y NORMAS PARA CORRECTA ADMINISTRACION

Lapreparacion de EPOPEN parasu administracion, debe hacerse mediante aspiracion porjeringade
Ia solucion delvial, y posteriormente se insertard la aguja parainyeccion intravenosafsubcutdnea. La
inyeccion intravenosa deberd prolongarse durantg 1-2 minutos. La aparicion de sintomas gripales
puede ser disminuida por a inyeccion lenta (5 minutos). El ratamiento con EPOPEN es normalmente
un tratamiento prolongado. La interrupcion del tratamiento puede realizarse, si fuera necesario, en
cualguier momento.

INTOXICACION: El margen terapéutico de -HUEPQ es muy amplio. Inclusoa niveles séricos muy al-
tos, no s& han observado sintomas de intoxicacion.

PRECAUCIONES, USO PEDIATRICO: Se estén realizando estudios de eficacia y seguridad ennifios.
INCOMPATIBILIDADES (PRINCIPALES): NO ADMINISTRAR POR INFUSION INTRAVENOSA NI
EN SOLUCION CON OTROS MEDICAMENTOS.

CADUCIDAD: Dieciocho meses.

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: Almacenar entre 2y 8 °C. No congelar ni agitar y proteger
delaluz.

PRESENTACIONES: Caja de 6 viales de 2.000 Uimi de r-HUEPO PN.P. IVA 20.709 pts. Caja de B viales
de 4000 Uiml de r-HuEPQ P.P. IVA 59.396 pis.

GRUPO ESTEVE
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F. VALDERRABANO

Estudios Cooperativos Multicéntricos

El fomento y patrocinio de Estudios Multicéntricos ha
dado buenos resultados y deberé incrementarse en el
futuro. Merecen citarse el estudio de didlisis adecuada,

los de calidad de vida y los de hipertensién arterial pa- .

trocinados conjuntamente con la Liga Espafiola para
la Lucha Contra la Hipertensién Arterial.

Respetando las normas que pueden evitar la utiliza-
cién particular de los datos y regulan las publicaciones
y presentaciones a congresos, y teniendo en cuenta
que en muchos estudios se necesita una financiaciéon
por alguna compafiia comercial, es obvio que los temas
deben ser de interés general y desligados de cualquier
producto comercial concreto.

Grupos de trabajo

La existencia de grupos de trabajo dentro de la SEN
es una idea que puede ser de importancia decisiva en
determinados temas.

La Nefropatfa Diabética va incrementando su pre-
sencia como causa de insuficiencia renal crénica, y
las complicaciones extrarrenales de estos pacientes,
que sufren todos los equipos de Nefrologia, requieren
especiales cuidados y medidas diagnésticas y terapéu-
ticas.

La necesidad de acciones conjuntas con otros espe-
cialistas, sobre todo en fases precoces, en las que las
medidas preventivas pueden tener algin valor, y tam-
bién en el seguimiento y control posterior de los dia-
béticos, parecen evidentes. Por esta razén hemos con-
tactado con la Sociedad Espafiola de Diabetes con la
idea de crear un grupo de trabajo con representantes de
ambas Sociedades en intimo contacto con las Juntas Di-
rectivas de las mismas, para el desarrollo de estos as-
pectos que ya fueron sefialados en la Declaracién de
Saint Vincent, .

Sin duda el futuro puede aconsejar la creacién de
grupos de trabajo para otros temas concretos.

Reuniones Cientificas

La asistencia y la investigacién son importantes, pero
no debemos de olvidar la docencia en Nefrologia. Poco
a poco, mas lentamente de lo deseable, van existiendo
profesores numerarios de Nefrologia encargados de la
ensefianza pre y post graduada. Sin embargo, depende
mucho de las caracteristicas peculiares de cada Uni-
versidad el que existan titularidades o catedras de nues-
tra especialidad. Esta es una lenta labor en la que dia a
dia se va notando el peso especifico de las especiali-
dades médicas y en concreto de la nuestra.

La formacién continuada del especialista puede en-
focarse de muchas maneras. Nuestra Reunién anual es
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una muy importante, en la que podemos aprender de la
investigacién de nuestros compaiieros, pero la Reu-
nién no puede limitarse a la exposicién de los trabajos
realizados en Espafa. Siguiendo las ténicas generales
en el mundo occidental creemos que nuestra Reunién
Nacional debe dar cabida a especialistas internacio-
nales de reconocido prestigio y de vanguardia que nos
comuniquen sus experiencias. Existe potencial econ6-
mico para hacerlo asf, y las Reuniones de los dltimos
afos han demostrado que se ha podido invitar a rele-
vantes personalidades de la Nefrologia mundial y en un
ndmero nada despreciable.

En éste, como en otros temas, serd importante cono-
cer la opinién de los miembros de la Sociedad a través
de la encuesta que hemos realizado a través de una
compaiifa especializada y que debera ser tenida muy
en cuenta.

Revista «Nefrologia»

La incorporacién del director de «Nefrologia» a todas
las tareas de la Junta Directiva ha sido decisiva para la
buena marcha de la misma. Siendo el 6rgano oficial de
la Sociedad, ésta no puede permanecer ajena a los pro-
blemas de la Revista, a sus objetivos y a sus fines. Por
ello es absolutamente necesaria la integracion efectiva
del director de «Nefrologia» en la Junta Directiva, tema
que también hay que tener en cuenta al revisar los Es-
tatutos de la Sociedad y donde habran de figurar los
mecanismos de eleccién, misiones, etc., de! director
de la revista.

Debemos felicitarnos y felicitar a Rafael Matesanz
por haber conseguido llevar a «Nefrologia» a las cotas
actuales, no sélo cientificas sino de calidad, de pre-
sentacién, de frecuencia, etc.

Su expansién natural es la de ser el 6rgano de ex-
presién de los nefrélogos, no sélo espafioles, sino de
lengua espaola. Ya hace aios, el director tomé la ini-
ciativa de dedicar un nimero especial a Latinoamérica
y posteriormente hemos utilizado la Revista para pu-
blicar una Historia de Nefrologia Espafiola e Iberoa-
mericana y abrirla a la publicacién de trabajos realiza-
dos en paises iberoamericanos. El proyecto de ampliar
la tirada y distribuirla a todos los nefrélogos de Iberoa-
mérica estd en marcha.

Debemos felicitarnos todos de que «Nefrologia» no
s6lo tenga una gran calidad, sino que haya dejado de
constituir una carga econémica para la Sociedad y sea
una fuente de ingresos.

Becas
La salud econémica que disfruta la Sociedad ha per-

mitido adjudicar 20 becas de viaje para asistir al Con-
greso Internacional de Jerusalén. Durante los dltimos
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afios hemos conseguido incrementar el niimero de pre-
mios a la investigacion, y otorgar algunas becas para
formacién en el extranjero financiadas por alguna casa
comercial. Pero el haber conseguido una situacién eco-
némica desahogada puede permitir a la Sociedad in-
vertir algunos de sus fondos en convocar una beca para
la formacién en el extranjero de un nefrélogo espafiol.
Esta beca, que ha sido convocada y ser4 otorgada por
la nueva Junta Directiva, se ve complementada con
ese proyecto conjunto con la Sociedad Internacional de
ofrecer una beca para la formacién de un nefrélogo
iberoamericano en Espafia.

Nefrologia extrahospitalaria

El afio pasado la Comisién Nacional de la Especiali-
dad acordé por unanimidad expresar su idea de que la
Nefrologia no tiene por qué estar limitada al ambito
hospitalario. La existencia de nefrélogos en el medio
extrahospitalario hubiera sido muy provechosa para
mantener e incrementar el control por nuestra espe-
cialidad de determinadas patologfas, como son la hi-
pertensién y la litiasis, y podria ademds facilitar el tra-
bajo hospitalario y articular de manera correcta el
contacto del hospital con su drea correspondiente.

Creemos que, en éste momento, esa expansién ex-
trahospitalaria es necesaria. Un reciente editorial de
«Nefrologfa» insistia sobre lo mismo y en la reciente
Reunion Nacional de la SEN de La Corufia se ha dedi-
cado una mesa redonda a este tema. Consideramos
que la Administracién estd convencida de ello, y, pro-
bablemente, el dnico inconveniente para su aplicacién
inmediata es la situacién econémica que actualmente
atravesamos.

El incremento del ndmero de residentes de Nefrolo-
gfa que se estdn convocando cada afio (en la presente
convocatoria ha sido muy notable), es debido a una ini-
ciativa de los organismos administrativos, que preten-
den aumentar las plazas de residentes cada afio. La
Comisién Nacional de la Especialidad ha sido mas
cauta en sus remendaciones, que no han sido tenidas
en cuenta. La dnica manera de que los nefrélogos que
se estdn formando tengan posibilidades de ejercer la es-
pecialidad en una forma (til para el pafs, tiene que ser
organizando la nefrologia extrahospitalaria. Sin embar-
g0, es importante dejar claro que no es ésta la Gnica
para que la Nefrologia salga del hospital.

Reforma de los Estatutos de la Sociedad

Varias razones aconsejaron modificar los actuales
Estatutos de la Sociedad Espafiola de Nefrologia y entre
las més importantes debemos destacar la del cambio de
Junta Directiva, con los inconvenientes que supone el
cambio radical de todas sus personas, lo cual puede
crear hiatos importantes en las actuaciones. Tampoco
debemos olvidar lo ya expresado de la coordinacién
con Sociedades Regionales, la revista «Nefrologia», la
posibilidad de presentacién de candidaturas individua-
les, sin que sean una alternativa de segunda clase, los
miembros asociados extranjeros, etc.

Colofén

Quiero terminar esta somera revisién de los diferen-
tes problemas de la Sociedad Espafiola de Nefrologia
expresando, en nombre de toda la Junta Directiva sa-
liente, nuestra satisfaccién por haber estado a cargo
de la responsabilidad de la misma durante seis afios, sa-
tisfaccién que ha sido correspondida por unos logros
que nos han hecho vivir el alto nivel que existe en
nuestra especialidad en Espafia.

Con ello hemos disfrutado y somos conscientes de
haber vivido una etapa dorada de la Nefrologia espa-
ftola, lo cual es mérito exclusivo de todos los nefrélo-
gos espafioles, que con su trabajo han sido capaces de
llevar a nuestra especialidead a una situacién privile-
giada en el mundo. La Junta Directiva que ahora ter-
mina sélo ha pretendido estar a la altura de las cir-
cunstancias.

Creemos que no estd todo hecho. Queda mucho
por hacer. Nuevas personas son necesarias para apor-
tar nuevas ideas y para trabajar en su desarrollo y en
su consecucion, pero todos podemos estar orgullo-
sos de dedicarnos a una especialidad que honesta-
mente trabaja, lleva a cabo sus responsabilidades en
el tratamiento de los enfermos vy realiza una investi-
gacién no reconocida ni pagada, lo que refleja una
alta motivacién personal para la investigacién y la
docencia.

Deseariamos que la Administracién Sanitaria fuera
consciente de ello y de alguna manera reconociera y
recompensara a los profesionales de esta especialidad
como realmente se merecen. -
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