PAGINAS ESPECIALES

“Hay que lograr que los ciudadanos
se preocupen por su salud renal”

DR. J. EMILIO SANCHEZ PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

La Sociedad Espaiola de
Nefrologia (S.E.N.) es una
sociedad cientifica que se
fundoé en el ano 1964. Hablamos
con su presidente, el Dr. J.
Emilio Sanchez.

sCon qué fin se creé la Sociedad Espaiiola de
Nefrologia (S.E.N.)?

Naci6 fruto de las inquietudes que los ne-
frélogos espafoles mostraban por fomentar la
investigacion y la difusion del conocimiento en
las diferentes 4reas relacionadas con las enfer-
medades del rindn, para avanzar en la mejora
de los tratamientos a los pacientes y lograr su
excelencia, y en general, para mejorar la activi-
dad clinica y asistencial en el campo nefroldgi-
co nacional.

éQuiénes forman parte de la S.E.N.?

Nuestra sociedad cientifica cuenta actual-
mente con 2.900 socios, y una importante pre-
sencia nacional e internacional. Enla S.E.N.
contamos con los socios de honor (aquellos com-
paneros nefrélogos de Espana o de otros paises
del 4mbito internacional, que han destacado por
su labor o su trayectoria profesional) y con un
Comité Asesor de Expertos compuesto por per-
sonalidades del &mbito politico y cultural que
nos ayudan en la labor de sensibilizacidn sobre
la problematica de la Enfermedad Renal Crénica
en nuestro pais.

;Qué actividades llevan a cabo?

La actividad de la S.E.N. se centra funda-
mentalmente en el desarrollo de iniciativas que
promuevan el progreso cientifico de Nefrologia,
y que se concentran en la formacién y mejora de
la cualificacién profesional de los nefrélogos en
Espana. Destacan eventos como nuestro Con-
greso Anual o la organizacion de cursos, jorna-
dasy encuentros sobre las diversas dreas especi-
ficas de Nefrologia. También elaboramos
publicaciones cientificas, consensos, documen-
tos y gufas de referencia para la especialidad, asi
como estudios de investigacion y revistas cienti-
ficas propias. Una de las actividades principales
que desarrollamos es la celebracion del Dia
Mundial de Rifién, que cada afio tiene lugar el
segundo jueves de marzo, y que implica un pro-

La ERC afecta 7 millones
de espanoles, que en su
mayoria ignoran que

la tienen porque su
infradiagndstico esta en
torno al 40%

grama de actividades de divulgacién y concien-
ciacién social para promover la salud renal.

éCudles son los principales desafios que afronta
la especialidad?

El principal es dar una mayor visibilidad a
la Nefrologia y a las enfermedades renales en
la sociedad, en especial, a la Enfermedad Renal
Cronica, con el fin de mejorar su prevencion y
diagnéstico precoz. Es una enfermedad muy
prevalente, que afecta al 15% de la poblacion
espaiiola.

Por otro lado, la prevalencia del Tratamiento
Renal Sustitutivo (TRS) -nimero de personas en
didlisis o trasplante- ha aumentado més de un
30% en la tltima década, con un elevado impac-
to socio-sanitario. Segin un estudio que permi-
te proyectar la epidemiologia y costes asociados
ala enfermedad basandose en su evolucion ac-
tual, los costes sanitarios directos de la ERC au-
mentardan casi un 14% hasta alcanzar los 4.890

millones de euros en 2027. Esta cifra equivale al
7% del presupuesto de todas las comunidades
auténomas en Sanidad y se acerca al presupues-
to total de comunidades como Navarra o Astu-
rias. E1 42% de ese gasto corresponderd al coste
directo de los pacientes en TRS, unos 2.000 mi-
llones. Si no se hace nada, en pocos afios, un ter-
cio de las personas mayores de 65 afios tendran
ERCy esta serd la segunda causa de muerte en
nuestro pais. Y eso es muy preocupante.

Hay que lograr que los ciudadanos se preocu-
pen por su funcién renal, igual que lo hacen con
sus niveles de colesterol o 4cido urico.

¢Qué objetivos de futuro se ha marcado la
entidad?

Una de nuestras prioridades en estos proxi-
mos afos serd trabajar con el Ministerio de Sa-
nidad, y otras entidades de profesionales y pa-
cientes para la puesta en marcha de un Plan de
Salud Renal que actualice la estrategia aprobada
en 2015 con el consenso de todas las comunida-
des auténomas, y dé respuesta a los nuevos retos
planteados por la preocupante escalada tanto de
la incidencia como de la prevalencia de las pato-
logias renales. Dicho Plan debe estar sostenido
en tres pilares fundamentales: la mejora de la
prevencién y el diagndstico precoz, la preven-
cién secundaria y, cuando la prevencién no sea
posible y hayamos llegado tarde al tratamiento
de la enfermedad, lograr que el impacto sobre la
calidad de vida sea el menor posible.

En esta direccién es clave en el fomento de
los tratamientos domiciliarios de la ERC, para
lograr que el uso de este tipo de técnicas crezca,
y se consolide como una opcidn con grandes be-
neficios para la calidad de vida del paciente (ma-
yor autonomia y conciliacién laboral, menos
desplazamientos al hospital, etc.) ademas de que
son mas sostenibles para el medio ambiente.
También hay que subrayar como otra necesidad
lograr una mayor promocién de la donacién y el
trasplante renal, puesto que es la opcion mas be-
neficiosa de TRS para los pacientes, que aporta
mayor calidad de vida y supone menos compli-
caciones para su salud. Tenemos que seguir fo-
mentandolo, en especial el trasplante renal de
donante vivo, que es una alternativa eficaz y se-
gura, y presenta buenos resultados clinicos y de
calidad de vida para pacientes y donantes.
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