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UNIDAD ERCA

INFORMAR

ACOMPAÑAR

DECIDIR



Antecedentes Personales

Enfermedad renal crónica avanzada, 
en contexto de nefropatía intersticial 
asociada a neo vesical y Bricker. 
Componente obstructivo.

No RAMC. Exfumador desde 2005.
Hipertensión arterial conocido desde 
2015. 
Diabetes mellitus tipo I.  
Dislipemia. 
No obesidad.

Varón de 60 años.
Primera cita ERCA en jul-22, seguimiento 
previo en HULP.
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Estándar 75%
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Factor centro. Mapa 
vascular. 

Rescate de AV 
trombosados

Perfil del 
enfermo

Educación del 
enfermo 
renal. 

Equipo 
multidisciplinar

Cx del acceso 
vascular

Roca Tey, R. El acceso vascular para hemodiálisis. La asignatura pendiente. Nefrologia 2010;30(3):280-7

Consulta ERCA.
Derivación del paciente.



Una consulta ERCA bien 
estructurada, tiene mayor 

posibilidad de comenzar diálisis a 
través de una FAV madura



Factor centro Mapa 
vascular. 

Rescate de AV 
trombosados

Perfil del 
enfermo

Educación del 
enfermo 
renal. 

Equipo 
multidisciplinar

Cx del acceso 
vascular

Roca Tey, R. El acceso vascular para hemodiálisis. La asignatura pendiente. Nefrologia 2010;30(3):280-7

Monitorización del acceso vascular. 

Consulta 
ERCA. 

Remisión a 
consulta ERCA.



Programas protocolizados seguimiento AV



Programas protocolizados seguimiento AV

El abordaje del seguimiento del AV debe se multidisciplinario

El acceso vascular requiere vigilancia desde su fase de maduración. 

Los métodos de segunda generación constituyen la herramienta 

básica para la vigilancia del acceso vascular.



POCUS: 
Uso de ultrasonido en el 
punto de atención.



1. Previo a la realización del AV

2. Posterior a la realización del AV 

3. Previo a la primera punción

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL 
ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA

ERCA POCUS



1. Previo a la realización del AV

MAPEO VASCULAR ECOGRÁFICO PREOPERATORIO



Intervenido 30/12/22 FAV RCI.                                                             

Funcionamiento

Posterior a la realización del AV

FAV RCD : MAYO 2023



Intervenido 30/12/22 FAV RCI.                                                             Funcionamiento

Maduración

Posterior a la realización del AV



Maduración

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL 
ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA



PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL 
ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA

Ecografía 4 

semanas tras su 
realización. 

Estándar 100%
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FAV RCI : REVISIÓN AL MES  

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL 
ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA

Julio 2023: 

Ligadura de colateral 

(Cx vascular)



FAV RCD : AGOSTO 2023

Qa > 500ml/min

Diámetro venoso igual 
o superior a 4 mm

Profundidad menor de 
0,6 cm. 

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL 
ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA

Septiembre 2023:

FAV RCI



15/09/23. Realización de FAV  RCI.           

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL 
ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA

Control al mes. 

Octubre  2023:

FAV RCI madura. 



Intervenido 30/12/22 FAV RCI.                                                             

Funcionamiento

Maduración

Punción

Posterior a la realización del AV



PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL 
ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA

anastomosis

colateral



spKt/V> 1.4

spKt/V 1.2-1.4

spKt/V <1.2



“The cardiovascular–dialysis nexus:

the transition to dialysis is a

treacherous time for the heart”

K. Chan. European Heart Journal (2021) 42, 1244–1253



PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL 
ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA



Monitorización del Acceso Vascular



Monitorización del AV en ERCA



CX VASCULAR

ENFERMERAS

RX VASCULAR

NEFRÓLOGOS



ASIGNAR 2 
ENFERMERAS 
EXPERTAS EN 

HD

FORMACIÓN ENTRENAMIENTO

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL 
ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA: 

HOSPITAL DEL HENARES



UNAC: UNIDAD NEFROLÓGICA 

ATENCION CONTINUADA. 

ERC con un FGE mayor de 30 
ml/min.

 ERC con un FGE menor de 30 
ml/min (ERCA). 

 Pacientes incluidos en 
programa de DP.

 Pacientes en tratamiento 
conservador.

 HD Domiciliaria.



 Realización de FAV: Revisión a los 15 días para retirada de grapas.

 Primer control ecográfico: 1 mes desde cx.

 Seguimiento a los 3 meses / 6 meses.

 Control primera punción FAV.

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL 
ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA: 

HOSPITAL DEL HENARES

PACIENTE ERCA: FAV INCIDENTES. 



Resolución incidencias de forma urgente. 

Colaboración conjunta con nefrología y DUE responsable.

Correo específico de AV. 

Sesiones mensuales del AV. 

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL 
ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA: 

HOSPITAL DEL HENARES

PACIENTE ERCA:  FAV INCIDENTES. 
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL 
ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA: 

HOSPITAL DEL HENARES



8%

16%12%

4%

8%
Superficialización

Trombosis

Estenosis

Ligar colaterales

No maduración del

acceso

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL 
ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA: 

HOSPITAL DEL HENARES

45%

55%

Complicaciones

No complicaciones



90%

10%
FAV funcionante al

inicio de TRS

FAV no funcionante al

inicio de TRS

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL 
ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA: 

HOSPITAL DEL HENARES



CONCLUSIONES
 Conseguir un AV optimo

disminuyendo la necesidad de CT
debe ser un objetivo prioritario en
las unidades ERCA.

 El seguimiento del AV de forma
precoz y bajo control ecográfico de
personal entrenado puede permitir
anticipar complicaciones y tomar
decisiones antes de iniciar HD.



 La ecografía realizada por enfermería en
la unidad ERCA puede ser una
herramienta para aumentar la obtención
de FAV funcionantes.

 La colaboración conjunta con diferentes
profesionales es clave.



Muchas gracias. 
soniamen76@yahoo.es


