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“Adequate vascular access for hemodialysis is 
the most important component determining

the success or failure of dialytic therapy”

Anatole Besarab

De: “Access monitoring is worthwhile and valuable”. 

Blood Purif 2006; 24: 77-89



Supervivència del pacient segons AV inicial. Casos nous 1997-2006.
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Registre de Malalts Renals de Catalunya

Organització Catalana de Trasplantaments
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log-rank: 12.6 
p-value<0.001

E. Gruss i cols. Nefrologia 2009; 29: 123-129.

Corba de supervivència de pacients que van iniciar hemodiàlisi mitjançant 
FAVI versus catèter tunelitzat

n = 260
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Algún cateterlog-rank: 9,84
p-valor: 0,002

E. Gruss i cols. Nefrologia 2009; 29: 123-129.

Corba de supervivència de pacients que van necessitar de l’implantació de 
catèter tunelitzat durant el període de seguiment versus resta de pacients 

n = 260
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Cateter.1ºtertil

Cateter. 3ºtertil
log-rank : 44,02 
p-valor<0.001

E. Gruss i cols. Nefrologia 2009; 29: 123-129.

Corba de supervivència de pacients que van necessitar de l’implantació de catèter 
tunelitzat durant el període de seguiment segons el temps que van portar el catèter.

n = 139

( < 18 %)

( > 52 %)



Resumen de los eventos clínicos y los cálculos de los elementos de coste
para el seguimiento global y por mes de uso del catéter. 

Procesos Unidad Unidad por mes Coste unidad (€) Por mes (€)

Inserción catéter 116 0,32 871 278,72

Eliminación 
catéter 75 0,21 284 59,64

Proceso 
radiología 
vascular

14 0,04 284 11,36

Dosis urokinasa 59 0,16 28,85 4,62

Cura del orificio 
salida 594 1,65 1,9 3,14

Uso antibiótico 84 0,23 8,15 1,87

Conexión- 
desconexión 4,693 13 15,69 203,97

Meses con 
catéter 361

Total 563,31

E. Gruss i cols. Nefrologia 2009; 29: 123-129.



Facility Hemodialysis Vascular 
Access Use and Mortality in 

Countries Participating in 
DOPPS: An Instrumental 

Variable Analysis



Methods – Study Sample



Table 2. Mortality Risk Associated with Type of 
Vascular Access Used for HD by a Patient at 

Time of Study Entry  (1)



Fig. 2: Adjusted Mortality Risk by Approximate 
Quintiles of Case-mix Adjusted Facility Catheter 

and Graft Use 



Table 5: Cox Models of Mortality Risk in 
Relationship to Adjusted Facility Percentages of 

Catheter Use and Graft Use Compared with 
Facility AVF Use (1)



Fig. 4A: Relative Risk of All-Cause 
Hospitalization by Case-mix Adjusted 

Facility Catheter or Graft Use 



Fig. 4B: Relative Risk of Infection Related 
Hospitalization by Case-mix Adjusted Facility 

Catheter or Graft Use 



Fig. 4C: Relative Risk of Access Related 
Hospitalization by Case-mix Adjusted Facility 

Catheter or Graft Use 



Fig. 5A: Case mix Adjusted Mortality Risk for HD 
Patients in the US Versus Europe: With and 
Without Adjustment for Differences in Facility 

Vascular Access Use 





Conversion of Vascular Access Type 
Among Incident Hemodialysis 

Patients: Description and Association 
With Mortality



Catheters: Why the greater 
mortality?

Poor flows

Inadequate Dialysis

Thrombosis

Need for interventions

Infection risk

Bleeding risk

Fibrin Sheath

Central Stenosis

Inflammation

MalnourishmentCatheter 

Use



Dra. Laura Cañas
Hospital Germans Trías i Pujol

Dr. Joan Feixas
Hospital General Vic

Dr. Néstor Fontseré
Hospital Clínic Barcelona

Dr. José Ibeas
Corporació Sanitària Parc Taulí

Dr. Joaquim Martínez
Fundació Puigvert

Dr. Manel Ramírez de Arellano
Hospital de Terrassa

Dr. Ramon Sans
Hospital de Figueres

Dr. Ramon Roca Tey (Coordinador)
Fundació Privada Hospital de Mollet



Situació actual de l’accés vascular a Catalunya

Moderador: Dr. Manel Ramírez de Arellano
Hospital de Terrassa

Ponents:

Dr. Ramon Sans
Hospital de Figueres, Girona

« Pla de qualitat en una Regió Sanitària: els accessos 
vasculars”

Jordi Comas, Emma Arcos, Dra. Roser Deulofeu.
RMRC-OCATT

« Dades del Registre de Malalts Renals de 
Catalunya »



Hemodiàlisi mitjançant catèter central.

Moderador: 
Dr. José Ibeas

Corporació Sanitària Parc Taulí, Sabadell.

Ponents:
Dr. Joan Feixas
Hospital de Vic

“ Catèter per diàlisi : tipus, indicacions i tècnica 
d’implantació”.

Dr. Joaquim Martínez
Fundació Puigvert

« Complicacions no infeccioses del catèter central ».

Dr. Manel Ramírez de Arellano
Hospital de Terrassa

« Complicacions infeccioses del catèter central ».



Monitoratge de l’accés vascular.

Moderador: Dr. Ramon Sans
Hospital de Figueres, Girona.

Ponents:
Dr. Enrique Gruss

Fundación Hospital de Alcorcón, Madrid
“Seguimiento del acceso vascular mediante un equipo 

multidisciplinar ”.

Dr. Néstor Fonstserè
Hospital Clínic de Barcelona

“Monitoratge no invasiu de l’accés vascular”

Dr. Jose Ibeas
Corporació Sanitària Parc Taulí, Sabadell.

« L’ecografia Doppler: el fonendoscòpi del segle XXI”



R.Roca Tey
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