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OPTIMIZANDO EL POCUS.
UTILIDAD EN LA CONSULTA ERCA.
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C\ INFORMAR
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ll DECIDIR

Tratamiento conservador paliativo
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"Primera cita ERCA en jul-22, sequimiento
previo en HULP.

=»Antecedentes Personales

"Enfermedad renal cronica avanzada,
en contexto de nefropatia intersticial
asociada a neo vesical y Bricker.
Componente obstructivo.

*No RAMC. Exfumador desde 2005.
=Hipertension arterial conocido desde
2015.

=Diabetes mellitus tipo I.

=Dislipemia.

="No obesidad.
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Recomendaciones

R 2.1.1) 5e recomienda que el AV a considerar como pri-

mera opcion sea ia AVn.

R 2.1.2) En el caso de que no existan venas adecuadas
que pe *".11||!;1'-|'.1 realizar una FAVn se recomienda realizar

una FA

recomienda la implantacion de un catéter
venoso central tunelizado (CVT) cuando no sea viable [a
ealizacion de una FAV nativa ni protésica, o cuandp sea
preciso iniciar el tratamiento con HD =sin disponer de un
AV definitivo maduro.

R 2.1.4) Aunque la FAVn es la primera opcion de AV, el

AN s = [ : - : .

AV adecuado y su localizacion en un paciente determina-
debe inad |'|.'II.|I.|.1|||'.1I"l'-F' segun las caracteristicas clini-

do
as del mismo ¥ el resultado del m aiild ¥a scular
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Vascular Access for Hemodialysis Patients

New Data Should Guide Decision Making
Michael Allon®

» Author information = Copyright and License information  PMC Disclaimer
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Observational Study > J Vasc Access. 2016 Jan-Feb;17(1):20-8. doi: 10.5301/jva.5000468.
Epub 2015 Sep 8.

Starting hemodialysis with catheter and mortality
risk: persistent association in a competing risk
analysis

Ramon Roca-Tey 1 2 Emma Arcos 2, Jordi Comas 2, Higini Cao 3 4 Jaume Tort 3:

Catalan Renal Registry Committee

Affiliations 4+ expand
PMID: 26349859 DOl 10.5301/jva.5000468
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Indicador 2.2
Porcentaje de pacientes en seguimiento en la consulta

el Valles Oriental

de enfermedad renal crénica avanzada durante al menos
Fundamento

6 meses ¥ que comienzan la hemodiilisis con fistula Se asume que el AV de eleccion es la FAV, v que una adecuada

. d valoracion clinica permite seleccionar a los pacientes candi-
arteriovenosa madura datos a realizarsela. Aunque no a todos los pacientes se les
puede realizar una FAV, es importante que a ningun paciente
se le indique un AV alternativo sin que hubiera tenido un

Tipo de indicador

Indicador de RESULTADO. E St a’ N d a r 7 5 % e

Definicion de términos
* Sequimiento predialisis en la consulta de ERCA. Pacientes valo- Fuentes de datos
, e e Historias clinicas de los pacientes.
rados por el equipo multidisciplinar.

. .. . . . Farmula
* Pacientes mﬂdETltES TIPEI dE AV con E] qUE El pEI{'l'EHtE Comienza = Numerador: pacientes con seguimiento en ERCA un minimo
la 'PI'll'I]EI'H sesion de HD. de 6 meses que comienzan HD con una FAV madura = 100.

= Denominador: pacientes con seguimiento en ERCA un

* Fistula madura. FAV, FAVn o FAVp, desarrollada apta para la inimo de 6 meses.
puncién con dos agujas e inicio de tratamiento mediante HD. * Unidades: porcentaje.

s Periodicidad: anual.
s Fstandar: = 75%.

Enfermeria Nefrologica 2018; 21 (Supl 1): S1-256
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El acceso vascular para hemodialisis:

la asignatura pendiente
R. Roca Tey

Servicio de Mefrologia. Coordinador de los Grupos de Trabajo de las Sociedades Catalana y Espanola de Nefrologia.
Fundacio Privada Hospital de Mollet. Mollet del Vallés. Barcelona

Nefrologia 2010;30(3):280-7
doi: 10.3265Mefrologia. pre2010 Apr. 10349

Tabla 1. Distribucion del AV prevalente en la CAM segun la SOMANE, en Catalunya segun el RMRC y en el global
de Espana sequn DOPPS Ill. Datos obtenidos de las referencias 4, 5 y 6

Fuente Anos Injerto Catéter
(%) (%)
SOMANE 2008 119 295
RMRLC 2007 5.5 19.1°
COPRS Il 2005-2007 9 21

Tipo de catéter (%): tunelizado 14,3 y no tunelizado 4,8.
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Educacion del
enfermo
renal.

Mapa Rescate de AV

Factor centro.
vascular. trombosados

Consulta ERCA.
Derivacion del paciente.

Equipo Cx del acceso Perfil del
multidisciplinar vascular enfermo

Roca Tey, R. El acceso vascular para hemodialisis. La asignatura pendiente. Nefrologia 2010;30(3):280-7
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Multicenter Study > Am J Kidney Dis. 2004 Jun;43(6):992-1007. doi: 10.1053/j.ajkd.2004.02.012.

Predialysis nephrologic care and a functioning
arteriovenous fistula at entry are associated with
better survival in incident hemodialysis patients: an

observational cohort study _
Una consulta ERCA bien

Victor Lorenzo !, Marisa Martn, Margarita Rufino, Domingo
. estructurada, tiene mayor
PMID: 15168379 DOI: 10.1053/j.ajkd.2004.02.012 pOSibiIidad de COmenza r dia’lisis a

través de una FAV madura
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Educacion del
enfermo
renal.

Mapa Rescate de AV

Factor centro
vascular. trombosados

Monitorizacion del acceso vascular.

Consulta
Equipo Cx del acceso Perfil del ERCA.
multidisciplinar vascular enfermo Remisidn a
consulta ERCA.

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

EJ I j'_] ‘?E .r‘E-:.ﬂn;IrE.']{:l'& que i&r I:.I.I'JJ'ﬂ'E{:"E"'- E"-E" H'.I'_iI drrpﬂn—

Programas protocolizados seguimiento AV

rmente la disfuncion de la FAV y localizar su origen, asi
cormo efectuar el tratamiento electivo.

R4.1.2) Se recomienda gue la aplicacion de prograrmas
de seguimiento de la FAV impligque la evaluacion peric-
dica de los parametros obtenidos por cada método de
rmonitorizacion y/o wvigilancia aplficado.

R 42.1.3) S recomienda gue la alteracion repetida de
cualguier parametro de monitorizacion y/o vigilancia se
utilice como criterio para efectuar una exploracion de
imagen de la FAV ante la sospecha de patologia.

Enferrm Nefrol 2018:21(Supl 1):51-256&
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el Vallés Oriental
J. Ibeas Lopez

Servicio de Nefrologia. Corporacio Sanitaria | Universitaria Parc Taull. Hospital de Sabadell. Universitat Autbnoma de
Barcelona

NefroPlus 2011:4(2):11-20

doi:10.3265/MNefroPlus.pre2011.Jul.11062

Puntos clave

1. El acceso vascular reauiere una estrecha monitorizacion v viailancia desde su fase de maduracion.

|El abordaje del seguimiento del AV debe se multidisciplinario

gilancia del acceso vascular.

El acceso vascular requiere vigilancia desde su fase de maduracion

tudios de mayor tamaho y sequimiento para confirmarlo.
4. Los métodos de vigilancia del acceso venoso han de ir encaminados no sblo al diagnostico precoz de la estenosis

Los metodos de segunda generacion constituyen la herramienta
basica para lavigilancia del acceso vascular.

para identificar al paciente con riesgo de trombosis.
6. El abordaje del sequimiento del acceso venoso ha de ser multidisciplinario.
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DOl 101111 /112909

REVIEW ARTICLE m WILEY

Point-of-care ultrasound use for vascular access assessment
and cannulation in hemodialysis: A scoping review

Monica Schoch'©@ | Paul N. Bennett*© | Judy Currey*® | Alison M. Hutchinson®*

Uso de ultrasonido en el
punto de atencion.
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL
ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA
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ERCA POCUS
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FIRST DATES

1. Previo a la realizacion del AV

s 2. Posterior a la realizacion del AV
m 3. Previo a la primera puncion
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1. Previo a la realizacion del AV

Pregunta clinica IIl. Recomendaciones

MAPEO VASCULAR ECOGRAFICO PREOPERATORIO

la historia cinica, del examen fisico vascular y de la ngrnﬁu
preoperatoria de cada paciente y en sus preferencias indinduales
R 1.3.3) 5e recomienda realizar un mapeo vascular ecografico

preoperatorio de forma rutinaria antes de la realizacion del ac-
ceso vascular, en el que se debe evaluar el didmetro y la calidad

de la pared arterial, y la anatomia y la permeabilidad del siste-
ma venoso profundo y superficial de la extremidad
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Posterior a la realizacion del AV of Ghesomial

FAV RCD : MAYO 2023

Funcionamiento
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Posterior a la realizacion del AV of Ghesomial

Funcionamiento

B Maduracion
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL

ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA
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(Hmicaments de forma precoz (4 semans tras su realizacion)

Ecografia 4 .

semanas tras su
realizacion

- J
| Estandar 100%
Indicador 23 Formula
Porcentaje de istulas arteriovenosas controladas * Numerador: FAV realizadas en la unidad de HD o en la con-

sulta de ERCA, que han sido revisadas a las 4 semanas de
su realizacion x 100,

Denominador: todas las FAVn realizadas en la unidad de HD
o en la consulta de ERCA.

Unidades: porcentaje.

Perodicidad: anual.

Estandar: 100%.

Enfermeria Nefroldgica 2018; 21 (Supl

S1-256
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL o

ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA
- J

FAV RCI : REVISION AL MES

Julio 2023:
Ligadura de colateral
(Cx vascular)

hmo medio y colat|

A 040cm
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL e Valles Oriental

ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA
- J

FAV RCD : AGOSTO 2023

Qa > 500ml/min

Septiembre 2023
FAV RCI

Diametro venoso igual
o superior a4 mm

Profundidad menor de
0,6 cm.
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL
ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA
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J

15/09/23. Realizacion de FAV RCI.

FAV RCI

Elipse

Control al mes.

Octubre 2023:

madura
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Posterior a la realizacion del AV of Ghesomial

Funcionamiento

Maduracion
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL o

ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA
- J

HOSP DEL HENARES

Pregunta clinica VI, Recomendaciones

R 3.2.2) 5e recomienda na iniciar la puncidn antes de las 2 se-

manas de la creacidn de la fistula arteriovenasa nativa e ind-
Uidualizar en cada pactente el mormento doneo para efectuar o

Brimera pUncion

anastomosis




scientific reports

OPEN The association between dose
of hemodialysis and patients
mortality in a prospective cohort
study

Shu-Xin Liv**", Zhi-Hong Wang*, Shuang Zhang™, Jia Xiao™, Lian-LianYou™?,
Yu Zhang™, Cui Dong*, Xue-NaWang*?, Zhen-Zhen Wang™, Sheng-Nan Wang",
Jia-Ni Song™?, Xiu-Nan Zhao'?, Xin-YiYan?, Shu-FanYu"* & Yi-Nan Zhang™*
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www.nature.com/scientificreports/
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Figure 1. Kaplan-Meier survival estimates of all-cause mortality between the three the dose of hemodialysis
subgroups divided by the optimal cutoff value.

Scientific Reports | (2022} 12:13708 | https://doi.org/10.1038/541598-022-17943-0 nature poreholio
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“The cardiovascular—dialysis nexus: el Vallés Oriental
the transition to dialysis is a
treacherous time for the heart” W,

“spike” in mortality
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K. Chan. European Heart Journal (2021) 42, 1244-1253
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Monitorizacion del Acceso Vascular
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Monitorizacion del AV en ERCA
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RX VASCULAR

NEFROLOGOS
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL
ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA:

HOSPITAL DEL HENARES P

ASIGNAR 2
ENFERMERAS
EXPERTAS EN

HD

FORMACION

@ i,
ECOGRAFIA PARA EL ACCESO VASCULAR EN

IX Jornada sobre el Acceso vascular para hemodialisis en
el Vallés Oriental

ENTRENAMIENTO




( /
UNAC: UNIDAD NEFROLOGICA
\ATENCION CONTINUADA.

~\

J
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vERC con un FGE mayor de 30
ml/min.

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

v’ Pacientes incluidos en
programa de DP.

v’ Pacientes en tratamiento
conservador.

v’ HD Domiciliaria.
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL
ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA:
HOSPITAL DEL HENARES
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PACIENTE ERCA: FAV INCIDENTES.

» Realizacion de FAV: Revisidn a los 15 dias para retirada de grapas.

» Primer control ecografico: 1 mes desde cx.

» Seguimiento a los 3 meses / 6 meses.

» Control primera puncion FAV.

s ]
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DEL
ACCESO VASCULAR EN CONSULTA ERCA:
HOSPITAL DEL HENARES
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PACIENTE ERCA: FAV INCIDENTES.

» Resolucion incidencias de forma urgente.

» Colaboracion conjunta con nefrologia y DUE responsable.

» Correo especifico de AV.

> Sesiones mensuales del AV.
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g HOSPITAL DEL HENARES
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g HOSPITAL DEL HENARES P

| Superficializacion
o o
m Complicaciones 8 /o 8 /o
[ Trombosis
= No complicaciones I Ligar colaterales
 No maduracion del
acceso
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g HOSPITAL DEL HENARES P

m FAV funcionante al
inicio de TRS

m FAV no funcionante al
inicio de TRS
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=  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 ecografico de
personal entrenado puede permitir
anticipar complicaciones y tomar
decisiones antes de iniciar HD.




" La ecografia realizada por enfermeria en
la unidad ERCA puede ser una
herramienta para aumentar la obtencion
de FAV funcionantes.

" La colaboracion conjunta con diferentes
profesionales es clave.
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Muchas gracias.

soniamen76@yahoo.es
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