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Consensos SEDYT.
I ntroduccion

La insuficiencia renal crénica (IRC) es
actualmente una enfermedad que agueja
a un nimero importante de pacientes.
Sus repercusiones sociosanitarias asi
como las diferentes formas de trata-
miento implican, por parte de |os nefro-
logos, la necesidad de una buena practi-
ca médica para conseguir una mejor
calidad de vida paralos pacientesy unos
resultados clinicos cada vez mejores,
tanto en su estudio y tratamiento desde
el inicio de la enfermedad como en las
complicaciones clinicas que puedan sur-
gir en el transcurso de las diferentes téc-
nicas de didisis, unavez que han alcan-
zado los estadios finales de la insufi-
cienciarenal.

Dada la importancia que esta situa-
cion entrafia, la Sociedad Espafiola de
Didisisy Trasplante (SEDYT) y laFun-
dacion Espafiola de Didlisis (FED) en-
carg6 a Dr. JM. Mauri la organizacion
y desarrollo de diversos consensos, para
gue una serie de expertos en las diferen-
teséreas de Nefrologiaexpusieran y dis-
cutieran sus conocimientos, compara
dos y apoyados por las Guias DOQI
americanasy EBPG europeas, con obje-
to de desarrollar acuerdos que sirvieran
dereferente alos nefrélogos.

Para ello, se les agrupd inicialmente
en cuatro grupos diferentes, alos que se
les entregd una serie de preguntas, a
modo de guidn, que permitiera concre-
tar los problemas mas interesantes y
acuciantes, con laideaderevisar lasdis-
tintas guias y trabajos de la literatura
para, basados en la evidencia, exponer
los resultados en una reunién en Barce-
lona en abril de 2003 y otra en febrero
de 2004.

Tras discutir los diferentes temas,
uno de los expertos, como coordinador,
se encargd de la redaccién del trabgjo,
que finalmente corrigieron y validaron
cada uno de los nefrélogos que partici-
paron, hasta concretarlos en los llama-
dos‘Consensosde laSEDY T’ .

Fruto de ese trabgjo, los primeros
CONSENs0S Se presentaron en una mesa
redonda en el pasado Congreso de la
SEDYT en Ledn y en la pagina web de
la sociedad. Y dada la importancia que
tienen para todos los que atienden a
pacientesen IRC, yaseaen predidlisiso
en cuaquiera de las modalidades de tra-
tamiento, consideramos que debian
incluirse en nuestra revista para que sir-
vieran como manua de consulta en la
précticaclinica. A tal fin, en este nlmero
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se incluyen los cuatro primeros consen-
sos. ‘Eritropoyesis en la insuficiencia
renal cronica, coordinado por € Dr.
JM. Mauri; ‘Factores de riesgo cardio-
vascular’, coordinado por el Dr. C. G6-
mez Alamillo; ‘Osteodistrofia renal’,
coordinado por laDraM.T. Gonzélez, e
‘Inicio dedidlisis', coordinado por € Dr.
A. Sanchez Casgjus. Los siguientes, ya
en curso, quedan parael préximo afio.
Como apoyo alalogistica que se ha
necesitado, se ha contado con la colabo-
racion de la industriaz Amgen, Bristol-

Myers-Squibb, Baxter, Farmacusi, Frese-
nius, Genzyme, Janssen-Cilag, 1zasa, No-
vartis, Pensa, Pfizer, Rochey Uriach, a
las que queremos expresar nuestro agra-
decimiento.

Del interés y utilidad que se consiga
paralos nefrdlogos, surgiran nuevaside-
asy se desarrollaran diferentes aspectos
de las situaciones clinicas que presentan
nuestros enfermos con IRC.

Dr. A. Sdnchez-Casagj Us
Director de DyT
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