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Papel del patologo ante los retos de la nefrologia moderna.
En busca de una solucion

Role of the pathologist in modern nephropathology. In search of solutions

Eduardo Vazquez Martul!

RESUMEN

La prevalencia de las enfermedades renales que causan
insuficiencia renal cronica es una realidad preocupante, por
la gran morbilidad y el elevado coste sanitario que provo-
can. A pesar del gran desarrollo de técnicas diagnésticas y
terapéuticas que culminan con el trasplante renal, la biopsia
renal sigue siendo el mejor método diagndstico para identi-
ficar un proceso patolégico concreto. En los ultimos afos
esta técnica no solo es 1til para el diagndstico, sino también
para establecer criterios objetivos de prondstico y sensibili-
dad a un determinado tratamiento, como de hecho ocurre en
el trasplante. Una metodologia correcta en el estudio de la
patologia renal exige cldsicamente una técnica depurada
que se inicia con el procesamiento tisular, contintia con el
estudio de inmunofluorescencia y/o inmunohistoquimica y
el analisis ultraestructural y termina con la aplicacion
potencial de la biologia molecular. Es una exigencia cienti-
fica y ética para cualquier médico el rentabilizar al maximo
cualquier prueba diagndstica. Pero esta metodologia, que es
complicada y costosa, no sera rentable si no va sumada a la
dedicacion y la experiencia del patdlogo. El paciente, el cli-
nico y la misma complejidad de las enfermedades renales
exigen cada vez mas a los servicios de Anatomia Patologi-
ca la subespecializacion. En nuestro pais, como consecuen-
cia de nuestra planificacion hospitalaria, existe una excesi-
va dispersion de servicios y especialidades médicas que
impide en gran manera la experiencia del patdlogo, sobre
todo en hospitales con limitado numero de biopsias. Una
solucion seria, en primer lugar, crear una capacitacion espe-
cifica en nefropatologia por medio de cursos especiales pro-
movidos por las sociedades cientificas implicadas y, en
segundo lugar, centralizar dichos estudios en centros en los
que se den las condiciones adecuadas para dar respuesta a
los retos de la nefrologia moderna, que sin duda alguna exi-
gen un abordaje multidisciplinar.
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nola de Nefrologia (SEN).

SUMMARY

The high incidence of renal diseases leading to chronic
renal failure is a serious health problem, due to their signifi-
cant morbidity and significant financial burden on health
care services. Despite the improvement in the outcome of
renal transplants due to advances in diagnostic and therapeu-
tic methods, the role of the pathologist and the overall impor-
tance of renal biopsy evaluation continues to be crucial. In
recent years it has become evident that renal biopsy provides
not only the histopathological diagnosis, but is also of para-
mount importance in establishing therapeutic and prognostic
guidelines. The correct management of the biopsy is essen-
tial for an accurate diagnosis. Methods required for histopa-
thological study of renal biopsies include routine light
microscopy, immunofluorescence and/or immunohistoche-
mistry, ultrastructural evaluation and, increasingly, the use of
molecular biology. The maximum benefit should be obtained
from any diagnostic test, for both scientific as well as ethical
reasons, and due to the complicities of renal pathology and
the high financial costs involved, a successful outcome can
only be achieved with efficient and experienced renal patho-
logists. For this reason, subspecialization in almost all bran-
ches of pathology is increasingly becoming both an ethical
requirement and a practical necessity. In Spain, hospital
organization frequently results in duplication of services in
different departments and thus many centres may examine
only small numbers of samples, making it difficult for renal
pathologists to improve their experience. A joint strategy is
suggested to address this problem: centralization of the inter-
pretation of renal biopsies in centres adequately equipped for
multidisciplinary collaboration, together with the support of
a nephropathology training programme with courses and
fellowships sponsored by the various renal pathology asso-
ciations or societies. This joint strategy is the only successful
way to solve the problems and resolve the issues related to
renal pathology.

Keywords: Chronic kidney failure, Diabetes mellitus
(DM), National Health and Nutrition Examination Survey
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INTRODUCCION

En los paises desarrollados y a partir de la década de
los afios 70 se viene registrando un incremento, tanto de
la incidencia como prevalencia, de la poblacion que sufre
las consecuencias de una Enfermedad Renal Crénica
(ERC) (1,2). Este aumento, que es progresivo, tiene gra-
ves repercusiones socio-sanitarias ya que la ERC es un
factor independiente de muerte, enfermedad cardiovas-
cular grave y de hospitalizacion, y por consiguiente de
alto costo sanitario (3). En un reciente informe de la
OMS se aconseja «una accion global» en la prevencion
de enfermedades cronicas con estudios dirigidos a estu-
diar los factores de riesgo (4). Segun datos recientemen-
te publicados en USA se prevé que para el ano 2.010 mas
de 661.000 pacientes estaran en situacion de insuficien-
cia renal cronica con un costo previsible de mas de
28.000 millones de ddlares (2). El incremento anual de la
poblacion con ERC es de un 5% siendo la diabetes melli-
tus (DM) una de las principales causas. Un 15% de DM-
1 y hasta un 40% de DM-2 presentaran afectacion renal
a lo largo de su evolucion, lo que significa que en Espa-
fa aproximadamente un millén de pacientes diabéticos
tienen afectacion renal (5). Segun las estadisticas de la
tercera reunion de la Nacional Health and Nutrition Exa-
mination Survey (NHANES III), la poblacion con enfer-
medad cronica renal alcanza al 9,7% de los varones y el
1,8% de las mujeres en USA (1). En Espaia, segun datos
preliminares del estudio de EPIRCE (Epidemiologia de
la Insuficiencia Renal Cronica en Espafia), aproximada-
mente el 11% de la poblacion adulta sufre algun grado de
ERC en el momento actual (6). Segtn datos citados en el
Documento de consenso de la SEN sobre la ERC y de la
OCT (Oficina Coordinacion de Trasplante), la poblacion
de pacientes en insuficiencia renal cronica superan los
20.000 con un incremento de 5.000 pacientes por afio
que generan una lista de espera para trasplante de 4.188
pacientes (7,8). El problema se ensombrece si incluimos
la Enfermedad Renal Cronica Oculta con una prevalen-
cia elevada, en una poblacion envejecida, muy relaciona-
da con la diabetes, hipertension, obesidad, dislipemia y
alto riesgo de enfermedad vascular (9).

La Nefrologia actual también esta implicada en el
estudio de otras situaciones patoldgicas en las que la
repercusion nefrologica viene a ser una constante. Como
ejemplo citaremos la Enfermedad Vascular Metabolica,
en constante progresion, con una estrecha relacion entre
la Nefrologia y otras disciplinas tales como la Cardiolo-
gia y la Cirugia Vascular (3,10). Tampoco deberiamos
olvidar un dato epidemioldgico tan interesante como es el
envejecimiento progresivo de la poblacion y su repercu-
sion renal (11), sobre todo en pacientes en espera de un
trasplante renal, el auge y progresiva demanda de la acti-
vidad de trasplante, hechos que exigen cada vez mas una
planificacion sanitaria de tipo horizontal y multidiscipli-
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nar en donde logicamente deben participar los servicios
de anatomia patoldgica y concretamente la figura del
patdlogo sensible y familiarizado con esta patologia .

A este problema sanitario se suma el alto costo que
conlleva el tratamiento de los pacientes nefroldgicos en
general y en particular con ERC. Previamente hemos
dado cifras en USA que en Espaia se traducen aproxi-
madamente a mas de 800 millones de euros anuales (7).
A pesar de las dificultades de cuantificar el costo sanita-
rio de este tipo de pacientes, sabemos que la frecuenta-
cion hospitalaria de pacientes con ERC es de aproxima-
damente 14 dias/afio y el 50% de los pacientes sufren 3
0 mas co-morbidas condiciones (2).

Como ejemplo de una aproximacion al costo hospita-
lario, la estancia media de un paciente con insuficiencia
renal cronica con necesidad de dialisis en el Hospital
Universitario de Corufia (segin datos suministrados por
el Servicio de Gestion clinica) se aproxima a 1.000 euros
por proceso. Pacientes a los que se ha practicado un tras-
plante renal se estima un coste por proceso entre
22.664,25 y 24.000 euros. Costo aproximado de una
biopsia renal incluyendo tiempos de personal técnico,
gastos de laboratorio y tiempo médico de anatomia pato-
logica 1500 euros, sin inclusion del costo de hospitaliza-
cion en caso de complicacion.

VALOR DE LA BIOPSIA RENALY DE LOS
SERVICIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA

No es necesario recordar la Historia de la Medicina
para demostrar la importancia de la biopsia en el actual
conocimiento de las enfermedades renales pero debemos
recordar que el conocimiento del sustrato histopatologi-
co de cualquier enfermedad ha sido un punto de infle-
Xi6n que caracteriza a una Medicina Cientifica basada en
la evidencia. A pesar de que no existe un consenso uni-
versal de las indicaciones de la biopsia, sin duda alguna
podemos afirmar que el estudio histopatolégico utilizan-
do técnicas de inmunofluorescencia y analisis ultraes-
tructural ha sido esencial para el conocimiento especifi-
co de las enfermedades renales, su diagndstico, clasifi-
cacion y establecimiento de criterios objetivos de
pronostico. Esta connotacion se hace mas evidente si nos
centramos en el capitulo de las enfermedades renales
cuyo diagndstico y clasificacion actual es producto de
sus caracteristicas histopatologicas que se deben a la rea-
lizacién de la biopsia, que permiten identificar el tipo de
afectacion glomerular y prondstico utilizando indices de
lesion sobre todo en capitulos tan importantes como son
los grandes sindromes renales entre los que predomina el
sindrome nefrotico asi como las principales causas de
enfermedades renales biopsiadas como la nefropatia
IgA, membranosa, lupus, proliferativas extracapilares y
vasculitis. En estas situaciones la biopsia renal no solo ha
permitido descubrir la patologia glomerular, vascular y
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tubulo-intersticial, sino también su mecanismo etiopato-
génico, su progresion e indices pronosticos, y lo que es
muy importante, la estrategia terapéutica. Tanto es asi
que hoy dia la mayoria de los nefrologos hacen biopsia
renal ante un sindrome nefroético idiopatico del adulto,
insuficiencia renal aguda de origen incierto y determina-
dos casos de alteraciones urinarias asintomaticas, nefro-
patias familiares y deterioros subagudos no aclarados de
funcion renal. Hasta en un 80% en pacientes con sindro-
me nefrético y en un 40% en pacientes con ERC, la acti-
tud terapéutica puede sufrir modificaciones una vez
conocido el resultado de la biopsia (12).

Paralelamente, en el trasplante renal la biopsia tiene
una repercusion fundamental no sélo en el diagnostico del
rechazo agudo, sino también para conocer el mecanismo
etiopatogénico inmunoldgico o no inmunolodgico, princi-
pales causas de la disfuncion del injerto, correlacion clini-
ca y por consiguiente repercusion directa en la actitud
terapéutica inmunosupresora, generalmente costosa, que
determina el pronostico del paciente (13). La biopsia renal
del injerto se ha convertido en una metodologia impres-
cindible para conocer parametros histoloégicos muy impli-
cados con el prondstico, la historia natural de la progresion
cronica del injerto (14,15), e incluso como el mejor méto-
do de seleccion del rifion donante (16). Cuando nos refe-
rimos a la importancia de la biopsia en el trasplante, debe-
mos citar expresamente las aportaciones del grupo de
Banff que sucesivamente cada dos afios, persiguen un mis-
mo objetivo como es alcanzar la maxima correlacion cli-
nico-patologica por medio de la utilizacién de diferentes
parametros histopatologicos (17,18).

Gracias a la realizacion de la biopsia renal y a la parti-
cipacion de un patologo, el Registro Espaiiol de Glomeru-
lonefritis, que es uno de los mas veteranos y prestigiados del
mundo, nos permite conocer la incidencia y prevalencia de
las diferentes enfermedades glomerulares biopsiadas en
nuestro pais (19). Asi sabemos que la nefropatia IgA ocupa
el primer puesto, seguida de la nefropatia membranosa; en
los menores de 15 afios predominan los cambios minimos y
en pacientes mayores de 65 afos predominan las vasculitis
y las glomerulonefritis con proliferacion extracapilar. A
pesar de esta informacion debemos aceptar como hecho
negativo que alrededor de un 50% de pacientes con ERC se
desconoce la causa de dicha enfermedad (2).

Al margen de todos estos datos no podemos olvidar el
valor afiadido que deberia tener en cualquier programa
cientifico e incluso asistencial, el aprovechamiento de
una muestra tisular proveniente de la biopsia renal, para el
inicio de una investigacion a nivel celular, molecular y
genético con la finalidad de que el diagndstico morfold-
gico, inmunologico y ultraestructural se continue de for-
ma natural y protocolizada con la investigacion de los fac-
tores de progresion de las enfermedades renales causan-
tes de importante morbilidad, mortalidad y gasto
sanitario. Debemos humildemente aceptar que por falta

de concienciacion, planificacion e implicacion de los ver-
daderos «gestores» del «tejido» estamos perdiendo una
informacion cientifica de primer orden de importancia.

NECESIDADES DE UNA NUEVA
PLANIFICACION. CENTRALIZACION
DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS

A pesar de todos los datos previamente expuestos,
como humilde conocedor de la Nefropatologia en nues-
tro medio, vengo observando un desequilibrio entre la
demanda cada vez mayor que exige una nefrologia
moderna debido en gran parte a factores previamente
comentados, y la oferta de Nefropatologos o de anato-
mopatdlogos con la formacion suficiente, para afrontar
el reto asistencial y cientifico de responder a dicha
demanda cada vez mas cualificada.

Creo que existen suficientes indicadores que obligan a
las sociedades cientificas interesadas, Sociedad Espafola
de Nefrologia (SEN) y concretamente a la Sociedad Espa-
nola de Anatomia Patologica (SEAP), limitar al maximo
este desequilibrio. Seguro que son varios los factores des-
equilibrantes que es necesario diagnosticar y que son cau-
santes de que la Nefropatologia no sea atractiva, o al
menos no promueva el interés suficiente a pesar de la
amplitud e importancia sanitaria y cientifica de las enfer-
medades renales. En nuestro pais ha sido una constante
que la patologia quirtirgica, el estudio del tumor o del can-
cer, la citologia y la relacion con el «gran cirujano» han
influido de una manera notoria en la desviacién «de voca-
ciones» en detrimento de los «grandes sindromes nefrolo-
gicos y médicos» que también exigen la misma fiabilidad
diagnostica y el mismo reto cientifico-ético por parte del
patdlogo. Si es labor del patdlogo hacer diagnostico preci-
so sobre cualquier entidad tumoral, incluyendo todo el
arsenal tecnoldgico que sea preciso, el nefrélogo clinico y
el paciente tienen el mismo derecho a que la biopsia renal
sea estudiada en profundidad aplicando semejantes esfuer-
70s para una correcta orientacion diagnostica y pronostica.

Con la finalidad de dar un primer paso y tener bases
solidas de la realidad de nuestro entorno, se ha realizado
una encuesta, encuesta que fue presentada recientemente
en el Intercontinental Congress of Patology, en la reunién
de Nefropatologia (www.3d Intercontinental Congress of
Pathology. Barcelona). Los resultados preliminares de
esta encuesta en la que se han contabilizado la respuesta
de 19 hospitales, incluidos los principales hospitales de
la red sanitaria espafiola (con alguna excepcion), podria-
mos resumirlos en las siguientes conclusiones:

— A la pregunta de ;qué o como considera la Nefiro-
patologia? La respuesta fue casi unanime ya que de 19 ser-
vicios de Anatomia Patologica que respondieron, 15 consi-
deran que «la nefropatologia es una subespecialidad que
necesita un entrenamiento especial por parte del patologo
que debe cubrir conocimientos basicos en nefrologia, fisio-
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TABLA 1
N.° de hospitales que contestaron: 19
<20 20-50 50-80 80-100 101-150 151-200 201-300 301-500
N.° de biopsias/afio 5 5 1 2 1 4 1
N.° B. trasplante 9 1 3 5 1
N.? de estudios ME 8 8 2

Patologo Especialmente dedicado: Si: 14
Realizacion de sesiones con nefrologos: Si: 13 Ocasionales: 2
¢ Como consideras la nefropatologia?

Subespecialidad facil que se puede compartir como cualquier biopsia: 1

Subespecialidad que necesita técnica y procesamiento especial y patélogo con especial entrenamiento: 4

Subespecialidad que exige entrenamiento especial que incluye: conocimientos basicos de nefrologia, inmunologia, IF y ME: 14
N.°de biopsia por aiio para que sea rentable montaje infraestructura y motivacion profesional para un nefropatélogo con dedicacion especial:

Mas de 20/afio: 2 Mas de 50/afio: 7
Requerimientos necesarios

A) Solamente lab general e IF: 2

B) Tecnologia especial, instalacion de ME: 0
C) A+B+Patologo con especial dedicacion: 14

Mas de 100/aiio: 9

logia renal, inmunologia, asi como aplicacion de técnicas
especiales y conocimiento de microscoia electronicay.

— A la siguiente pregunta de ;qué requerimientos
son necesarios? También la respuesta fue casi unanime
contestando 13 afirmativamente en el sentido de que
deberia existir una dedicacion especial por parte del pato-
logo, que podria ser exclusiva dependiendo del nimero de
biopsias, debido a que la biopsia renal exige un estudio
estandarizado con realizacion de inmunofluorescencia y
estudio ultraestructural en los casos indicados.

— A la pregunta de la cantidad de biopsias por afio
necesarias para que esta prdctica sea rentable desde el
punto de vista econémico, montaje de un laboratorio
especial y mantener un estimulo profesional. La res-
puesta fue la siguiente: 7 contestaron 50, mas de 100 en
otros 7 y mas de 20 en 4 (tabla 1).

PRINCIPALES RAZONES QUE ACONSEJAN
UNA CENTRALIZACION EN LA ACTIVIDAD
DE NEFROPATOLOGIA

Teniendo en cuenta todos los datos anteriormente
citados sin olvidarnos una vez mas de la importancia de
esta actividad dentro de cualquier planificacion moderna
de un Servicio de Anatomia Patologica y por consi-
guiente de una actividad hospitalaria, considero que es
importante reflexionar sobre la actividad del Nefropato-
logo como un elemento basico integrador dentro de un
equipo multidisciplinario cuyo fundamental objetivo sera
el estudio de las enfermedades renales, a todos los nive-
les adecuados y propios de nuestra especialidad: histopa-
tologico, celular, genético y molecular. Nunca podra sur-
gir un proyecto cientifico si no se conoce en profundidad
el area de conocimiento especifico, por una simple
razon: no surgira ni la curiosidad ni la hipotesis.

Debemos ser conscientes de que una buena tecnolo-
gia es una exigencia para un estudio correcto de la biop-
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sia renal, y esta tecnologia lleva implicito no solo el des-
arrollo de inmunofluorescencia sino también estudios a
nivel ultraestructural y molecular.

Basandonos en que para mantener un nivel adecuado de
experiencia en el patdlogo especialmente dedicado a la
Nefropatologia, junto con el equipamiento y personal técni-
co necesario, y teniendo en cuenta que el volumen minimo
de biopsias renales no deberia ser inferior a 100 biopsias por
afio, y nunca menos de 50, tanto la Sociedad Espafiola de
Anatomia Patoldgica (SEAP), como la Sociedad Espafiola
de Nefrologia (SEN) con el apoyo de la Administracion
Sanitaria, deberian aunar esfuerzos encaminados a centrali-
zar este tipo de patologia e iniciar la solucion de una situa-
cién en la que uno de los factores negativos es una excesiva
dispersion en multiples servicios de Anatomia Patolégica,
con escaso mimero de biopsias renales por afio que dificul-
tan el mantenimiento adecuado tanto en experiencia e inte-
rés del patologo, como en los requerimientos de infraes-
tructura necesarios que impiden el desarrollo cientifico en
este determinado campo de la patologia. En este punto no
podemos olvidar que la utilizacion del microscopio electro-
nico en Nefropatologia sigue siendo una herramienta fun-
damental para alcanzar un diagnostico correcto sobre todo
en casos de glomerulonefritis muy evolucionadas, nefritis
hereditarias, sindrome nefrético, clasificacion correcta de
algunos tipos de nefropatia lupica, patologia glomerular del
injerto renal y capilaropatia del injerto, entre otros cuadros.
También debemos saber que la adquisicion de un equipo de
microscopio electrénico, y sobre todo el desarrollo de la
técnica exige un importante esfuerzo econdémico que no
todos los servicios de anatomia patoldgica pueden alcanzar.

Estos Centros de Nefropatologia 16gicamente deberan
planificarse en Hospitales o Areas Sanitarias donde se des-
arrolla trasplante renal. En reuniones previas con miembros
de la RPS (Renal Pathology Society), existe un consenso de
que con menos de 100 biopsias renales al afio y una cifra
inferior a 50 biopsias renales de trasplante renal, no pueden
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darse las condiciones necesarias para la creacién de un
puesto de nefropatdlogo con dedicacion especial ya que fal-
tarfan las condiciones de motivacion y prestigio profesional,
incremento de experiencia y rentabilidad clinica y/o econd-
mica para compensar la creacién de dicha unidad. Sin
embargo es un campo abierto a debate cifrar la demanda
necesaria en numero de biopsias renales necesarias para
considerar util y rentable a todos los efectos la figura de un
nefropatologo. Logicamente el cambio de dedicacion espe-
cial a dedicacion exclusiva estaria en directa relacion con el
nimero de biopsias a estudio y la complejidad de técnicas
diagnosticas empleadas entre las que se deben incluir no
solo el estudio ultraestructural que incrementa el tiempo
asistencial médico, sino también el inicio de estudios inmu-
nohistoquimicos y de biologia molecular.

El gran potencial de esta ultima tecnologia, capaz de
analizar DNA, RNA y proteinas, las macromoléculas de
mayor contenido informativo de nuestras células, ha pro-
movido la aplicacion de la biologia molecular para un
mejor entendimiento de la patologia glomerular (20,21),
busqueda de genes que expresen alteracion de los podo-
citos (22), expresion de CD44 en nefropatia IgA (23),
factores que favorecen la progresion de la enfermedad
(24) y muchos otros que seria largo enumerar. También
en patologia del trasplante y a partir de Banff 2005, vie-
ne siendo un objetivo la aplicacion de técnicas gendmica
al estudio de la patologia del injerto renal en busqueda de
una correlacion con el tipo de rechazo (25,26).

A LA BUSQUEDA DE SOLUCIONES

Dados los anteriores presupuestos es recomendable lle-
gar a acuerdos dentro de las Comunidades Autonomas y
con los responsables de los servicios de Nefrologia, Anato-
mia patologica y la administracion sanitaria en la centrali-
zacion de este tipo de Patologia. En caso de Comunidades
Autoénomas con grandes centros hospitalarios, es aconseja-
ble llegar a un consenso en la distribucion teniendo en cuen-
ta la poblacién del Area Sanitaria, el nimero anual de biop-
sias renales y la necesidad de dotacion de equipos como el
microscopio electronico ya existente en muchos hospitales.

Una vez analizados los factores y la planificacion
necesaria que exige una centralizacion de este tipo se
debera tener en cuenta para dimensionar los requeri-
mientos necesarios de que la dotaciéon minima en cada
centro hospitalario deberia ser:

* Un Nefropatologo con dedicacion especial por 100
biopsias y por afio (la exclusividad en esta responsabili-
dad vendria dado por la carga de trabajo).

» Un Técnico de Anatomia Patologica (TEAP) encar-
gado del procesamiento especial y procesamiento tanto
para secciones finas, inmunofluorescencia, inmunohisto-
quimica y microscopio electronico.

* Necesidad de un equipo de microscopia electroni-
ca incluyendo equipamiento de procesado.

* Un equipo o sistema de microscopio que incluya
software que permita en tiempo real, consultas, centrali-
zacion de datos, exportacion y procesamiento de image-
nes, sistemas que ya existen en el mercado (Olympus
«Migray», Dako Link, Leika ect.,)

e Junto con la aceptacidon de estas soluciones seria
fundamental iniciar un sistema de acreditacion de esta
area de conocimiento especial que es sin duda alguna la
Nefropatologia, ya sea por medio de cursos y/o estan-
cias en centros acreditados de nuestro pais o del extran-
jero.

EXIGENCIAS MINIMAS PARA LA CREACION
DE NEFROPATOLOGO Y PROGRAMA

Cuatro afios en un programa de Patologia Quirurgica
y Autopsias.

De seis a doce meses con un programa especial en
Nefropatologia.

Programa especial de trasplante renal.

Desarrollo de programa de Nefropatologia

¢ Introduccién a un conocimiento clinico y fisioldgi-
co del rifién:

» Conceptos basicos en el uso de terminologia.

* Principales conocimientos de los sindromes nefro-
logicos.

 Conceptos basicos relacionados con la Inmunologia:

* Antigeno y Anticuerpo, Autoinmunidad.

» Conocimiento de las principales técnicas a utilizar
dentro de la Nefropatologia.

* El rifién y la inmunofluorescencia. Patrones basi-
cos de inmunofluorescencia segun las enfermedades.

¢ Introduccioén a los elementos basicos del gloméru-
lo: microscopia Optica y microscopia electronica.

» Conocimiento de las principales entidades histopa-
tologicas del rifion: (glomerulares, vasculares y tubulo
intersticiales).

» Conocimiento y Experiencia sobre Patologia del
trasplante.

Responsabilidades

* Participacion activa en la elaboracion de diagnosti-
cos de la biopsia renal incluyendo la elaboracion de
informe final.

* Participacion activa en las reuniones clinicas y/o
conferencias con presentacion de casos.

¢ Introduccién a los estudios con microscopio elec-
tronico y elaboracion de informes.

* Participacion en todas las autopsias relacionadas
con enfermedades renales.

* Revision de al menos 100 casos seleccionados de
los archivos de Nefropatologia.
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* Especial estudio de la literatura relacionada con
patologia renal y revistas nefroldgicas de mayor impacto.

* Elaboracion y publicacion de una revision relacio-
nada con topicos nefropatoldgicos actuales.

* Participacion activa en cualquier tema relacionado
con la Nefropatologia.

* Participacion activa en la seleccion de casos y su
presentacidon posterior en reuniones cientificas, congre-
sos nacionales e internacionales.

CONCLUSIONES

El enfermo nefrologico, el nefrélogo clinico y las
enfermedades renales sobre todo aquellas que evolucio-
nan hacia la cronicidad, exigen todos nuestros esfuerzos
siguiendo las recomendaciones recientes de la OMS. El
estudio de los multiples factores encaminados bien a la
prevencion o bien a limitar la progresion de la enferme-
dad exige una organizacion multidisciplinar en donde
tiene que tener cabida sin duda alguna el Nefropatdlogo
y la anatomia patoldgica. Es fundamental que tanto la
SEAP como la SEN co-participen en la busqueda de
soluciones que desde mi opinién exigen centralizacion
de recursos, desarrollo profesional de la actividad de
Nefropatologia incluyendo sistemas de acreditacion y
por supuesto una cultura de trabajo en equipo.
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