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Litotripsia intravascular intraoperatoria




Severely calcified distal radial artery O SC#

Searching of more proximal artery
Distal AVF creation

segments for AVF creation

ULTRASOUND IMAGE

A huge calcified radial artery appears
in B-mode (a) and color-doppler (b)

evaluation.

Napoli M et al. JVA 2025; 26: 441-446




The Journal of
Vascular Access

JVA

Recently, encouraging results have Original rescarch artice
- - - - The Journal of Vascular Access
been described using the intraoperative Distal AVF creation with marginal calcified &n.iot o
Article reuse guidelines:
- : : ) radial artery: Multicentric experience of sagepub.comljournals-permissians
* DOk 107711 129729823 1222051
|ntravaSCUIar Ilthotrlpsy for dlffuse intraoperative intravascular Iithotripsy journals.sagepub.com/Momeljva

S Sage
distal radial artery calcification

Napoli Marcello', Taurisano Marco(), Covella Patrizia?,

freatment Ria Paolo!, Barbarini Silvia!(®), Cuna Simona!
and De Pascalis Antonio!

OBJECTIVE

Prospective, observational, single arm, multicentric study to describe the results in creation distal forearm radio-cephalic
AVF in 19 patients with high calcified radial artery (totally calcified radial artery wall) treated with intravascular lithotripsy

at surgical time, during anastomosis creation to soften calcified radial artery.

* It consist of rapid sonic pressure waves produced inside the vessel lumen from a special angioplasty catheter



|

RESULTS
At 1 month:

-AVF flow by Doppler was 743 (557—930) ml/min
-Efferent vein caliper: 6.46 (6.2—6.7) mm

At 3 months:
-14 patients have started stable 2 HD needles,

-3 CKD patients were not yet dialysis dependent (AVF flow=800 ml/min with good
cannulable vessels)

-1 immediate failure (thrombosis) JVA i
Original research artide
- i 1 1 The Journal of Vascular Access
1 failure in maturation. Distal AVF creation with marginal calcified &nXoi
. radial artery: Multicentric experience of 35?”.3?%?“.&2%%&?‘582.
At 16 months: intraoperative intravascular lithotripsy S

-Primary patency: 78.9%

Napoli Marcello', Taurisano Marco?(), Covella Patrizia®,
Ria Paoclo', Barbarini Silvia'(®), Cuna Simona'

- Secondary patency 89 5% and De Pascalis Antonio'

CONCLUSION

Intraoperative 1VVL could help to recruit huge calcified marginal artery to create autogenous distal forearm AVF, avoiding proximal AVF

and sparing vascular district to eventually rebuilt more proximal AVF in future.
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Creacid endovascular de la fistula arteriovenosa




This is probably the greatest
innovation introduced in the field of
vascular access in recent years
(1966 — 2018)

The outcomes of two device systems
described (Ellipsys and WavelinQ)
for endovascular side-to-side
arteriovenous anastomosis creation in
the forearm are positive at short term

Mallios A et al.
Early results of percutaneous arteriovenous fistula
creation with the Ellipsys Vascular Access System.
J Vasc Surg 2018;68:1150-6
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Long Term Results of a Comparative Study of Percutaneous and Surgically
Created Proximal Forearm Arteriovenous Fistulae

Robert Shahverdyan *, Tej | Mehta °, Nicholas Inston ©, Klaus Konner “, Shant Vartanian ®

*Vascular Access Centre, Asklepios Klinik Barmbek, Hamburg, Germany

l:'Der.bartm-ent of Radiology, The Johns Hopkins Hospital, Baltimore, MD, USA

“Renal Surgery and Transplantation, Queen Elizabeth Hospital Birmingham, Birmingham, UK

9Vascular Access Unit, University Hospital of Cologne, Cologne, Germany

® Department of Surgery, Division of Vascular and Endovascular Surgery, University of California, San Francisco, CA, USA

Retrospective, single centre, comparative effectiveness study between proximal forearm surgical

Gracz AVF (158 sAVF) if pAVF creation was deemed unsuitable or failed and both available
percutaneous arteriovenous fistula (217 pAVF: 61 WavelinQ and 156 Ellipsys) devices with long term

outcomes (mean follow up 654 days).
The proximal radial artery (PRA) was used for Ellipsys pAVFs, while WavelinQ pAVFs and sAVFs

used either the PRA or proximal ulnar artery




Table 2. Post-procedural details for patients (n = 217) who underwent percutaneous arteriovenous fistula (pAVF) or surgical
arteriovenous fistula (sAVF) creation.

Primary patency rate: SAVFs > pAVFs. SAVF WavelinQ Ellipsys p value
Lower secondary patency rate: (n = 158) PAVF (n = 57) pAVF (n = 156) Ellipsys/ SAVE/ Ellipsys)
WavelinQ pAVFs WavelinQ ~ WavelinQ  sAVF

Maturation at four weeks 110 (79.7) 37 (64.9) 121 (78.6)

atients with missing information 20 4 2
Matured vascular access in total 139 (89.7) 44 (77.2) 139 (90.3) .021 011 .87
Patients with missing information 3 0 2
Unassisted maturation 126 (81.3) 38 (66.7) 115 (74.7) .67 020 16
Patients with missing information 3 4 2
Functional maturation’ 116 (84.7) 36 (78.3) 117 (91.4) <.001 .089 .51
Patients with missing information 4 0 7
Patients not requiring HD at time 17 11 21
of study termination
Days to AVF cannulation 726 £ 71.7 98.61 + 65.5 56.7 + 526 .003 048 12
_High flow AVE, >2 I/min 15(103)  8(140) 10 (6,4) 077 34
HAIDI 9 (5.7) 0 1 (0.6) N/A N/A E}JEEI
Secondary procedures to maintain patency
Total 162 55 212 096 77 .052
Mean 1 0.9 1.36
Min 0 0 0
Max 5 5 10
Interventions per patient year 0.60 0.61 0.69 .98
Surgical re-intervention 60 (38.0) 15 (26.3) 67 (430.0) 047 16 .43
Endovascular re-intervention 54 (34.2) 24 (42.1) 88 (56.4) .091 .37 <.001
Juxta-anastomotic stenosis — % 30.1 54.4 51.3 .78 .003 {.DDl-I
~Cepnalic arch stenosis — %o 8.47 0.0 3.47 52 ! 1D
Access abandonment 24 (15.2) 23 (40.4) 19 (12.2) <.001 <.001 .44

Shahverdyan R et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2025. Article in press.
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Planificacio de ’accés vascular en pacients amb insuficiéncia cardiaca
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155N 1129-7298 ORIGINAL ARTICLE

Permanent arteriovenous fistula or catheter dialysis for
heart failure patients

Ramon Roca-Tey

Department of Nephrology, Hospital de Mollet, Barcelona - Spain




]VA D\Sicl::omva.s;uoutsffp‘ e
SSSSSSSS PROPOSED APPROACH TO SELECT THE VASCULAR
Permanent arteriovenous fistula or catheter dialysis for ACCESS IN ESKD PATIENTS WITH HE AT HD INCEPTION
heart failure patients
TYPE OF VASCULAR
CLINICAL PRESENTATION

ACCESS PROPOSED

NYHA Class I, Il and certain 111

Distal arm AVF

ACC/AHA Stage A, B and certain C

Distal arm AVF

Most NYHA Class 111 and ACC/AHA Stage C TCC
NYHA Class IV and ACC/AHA Stage D TCC
LVEF < 30% TCC
Life-threatening pulmonary edema UCC

NYHA = New York Heart Association heart failure classification; ACC/AHA = American College of Cardiology/American Heart Association heart failure classification;
LVEF = left ventricular ejection fraction; AVF = arteriovenous fistula; TCC = tunneled central vein catheter; UCC = untunneled central vein catheter.




Core Curriculum in Nephrology

AJKD

Hemodialysis Vascular Access: Core
Curriculum 2025

Charmaine E. Lok, Theodore Yuo, and Timmy Lee

High Cardiac Output Heart Failure

The increased flow associated with AV access creation
can significantly influence cardiac hemodynamics and
lead to structural and functional cardiovascular abnor-
malities. For example, it can lead to high cardiac output
(CO) with subsequent heart failure and pulmonary hy-
pertension. In patients with KF requiring HD, approxi-
mately 25% of cases of high output heart failure can be
attributed to AV access. Due to the higher access flows
(Qa) in the upper arm versus forearm AVF (ie, approx-
imately double Qa in the upper arm), high output car-
diac failure occurs more commonly with the higher flow

vascular access teams. The discussion should include alter-
native access treatments and potential future kidney
replacement modalities and assocdiated accesses because the
loss of an AV access is the loss of one of the patient’s
lifelines for HD.

Additional Readings

> Askary ZM, Abdelhady M, Yousef MA, Mohammed AK.
Influence of native upper limb hemodialysis arterio-
venous fistula on left ventricle. Ital J Vasc Endovasc Surg.
2022;29(2):70-73. doi:10.23736/51824-4777.22.

L

upper arm AV access.

This is important to consider when developin
patient’s ESKD Life-Plan and Acc
an elderly patient who has limit
at high risk of AVF failure due to the presence of poor
vasculature and heart failure, one might consider an
upper arm AVF because upper arm vessels are typically
larger than forearm vessels and an upper arm AVF might
have a higher likelihood of AVF maturation success. The

the

Roca-Tey R. Permanent arteriovenous fistula or catheter
dialysis for heart failure patients. ] Vasc Access.
2016;17(suppl 1):523-529. doi:10.5301/jva.5000511
* ESSENTIAL READING

saleh MA, El K]lEIIl‘}r WiV, Keddis VW, El saad 1W. EI-
fect of high flow arteriovenous fistula on cardiac

function in hemodialysis patients. Egypt Heart J.
2018;70(4):337-341. doi:10.1016/j.ehj.2018.10.007
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The Journal of Wascular Access
2025, Vol. 26(2) 502-509

First-in-human feasibility study of the © The Author(9 2024

Article reuse guidelines:

aXess graft (aXess-FIH): 6-Month results sagepub.comfournal-permissions

DOl 101177011 29729823 1 220967
journals.sagepub.com/homeljva

Original research article

S Sage

Matteo Tozzi'("), Jan De Letter?, Dainis Krievins?,

Janis Jushinskis?, Annick D’Haeninck?, Kestutis Rucinskas®,
Marius Miglinas®, Tomas Baltrunas®, Sigi Nauwelaers®,

An S De Vriese’(®), Frans Moll® and Frank Vermassen?

—

Compared to other synthetic AVGs, the presence of neo-

tissue (endogenous tissue restoration) within the aXess

Graft is expected to result in limited neointimal
hyperplasia, stenosis, thrombosis and infection (as a
potential alternative to improve the long-term patency of

currently available AVGs)
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First-in-human feasibility study of the

The Jowrnal of Wascular Access
2025, Vol 26(2) 502-509

@ The Author(s) 2024

Article reuse guidelines:

aXess graft (aXess-FIH): 6-Month results sagepub.comfournal-permisions

DOl 101 177/1129729823 1 220967
journals sagepub.com'homeljva

Prospective, single-arm, multicenter feasibility study (the

‘ aXess first-in-human (FIH) study) involving 20 patients
with end-stage renal disease

S Sage

Matteo Tozzi'(?, Jan De Letter?, Dainis Krievins3,
Janis Jushinskis®, Annick D’Haeninck?, Kestutis Rucinskas5,
Marius Miglinas®, Tomas Baltrunas®, Sigi Nauwelaers®,
An S De Vriese’([®), Frans Moll® and Frank Yermassen?

Table 4. Procedural characteristics.

Characteristics aXess HD

graft (N=20) -

Procedural success (%) 100 (20)

Type of device (%) -
aXess-straight 20 (4)
aXess-looped 80 (16)

Procedure time (min) 124 =45 ]

Time to hemostasis (min) 10076

Graft functionality (%) 100 (20) _

Time to first cannulation (days, mean = SD) 484531

RESULTS
Mean flow through the graft: from 1431 mL/min at discharge to 1578
mL/min at 3-months follow-up.
At 6-months follow-up, all grafts were patent with primary and
secondary patency rates were 80% and 100%, respectively.
Three patients required a re-intervention to maintain graft patency, while
one re-intervention was required to restore patency.

One graft thrombosis and zero infections were reported.




Dispositiu VasQ
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This device is a blood

vessel external support
implant (without contact
with blood flow) made of

nickel-titanium placed at

R the juxta-anastomotic
\J‘f region of AVF (afferent
N artery and first 25 mm of
efferent vein outside of
cannulation area).
12.5-14.5 mm
Brace

(A) The VasQ device, consisting of a brace and a braid.
(B) VasQ implant in its final expanded state over the anastomosis and juxta-anastomotic region of a
brachiocephalic arteriovenous fistula.
Karydis N et al. Am J Kidney Dis 2020; 75 (1): 45-53




Vein

> Braid

Eyelts
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Through optimizing the
geometrical configuration of the
juxta-anastomotic area (optimal
anastomotic angle) of AVF, the
VasQ device may  reduce
anastomotic blood flow disturbance
(turbulent-like flow) and neointimal
hyperplasia/stenosis  development
improving AVF maturation and

patency outcomes.

Schematic image of the VasQ device, demonstrating its angulations and blood flow.
Li X et al. JVA 2024. DOI: 10.1177/11297298231223537
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Original research article

The Jowrnal of Vascular Access
2022, Wil 23(4) 524-531

Initial single-center experience with a new & awo 02

Article reuse guidelines:

external support device for the creation of seruwcmicumsspermision:

DO 10N T7FFINI 29729821 1 002570

the forearm native arteriovenous fistula for %%“Eg“"“”‘”“’““‘“
hemodialysis

Filippo Benedetto, Domenico Spinelli, Graziana Derone' ™,
Andrea Cutrupi, David Barilla and Narayana Pipitdo

Comparative study between 25 patients with VasQ device (VasQ group)

and 24 without this device (control group) for creation of native RC-AVFs

CONCLUSIONS

The use of the VasQ device was associated with higher maturation rates and larger vein diameters
postoperatively.
The patency rates were slightly higher but not significantly




Efecte de I'activitat de trasplantament renal

sobre I'Us de la fistula arteriovenosa per hemodialisi
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Effect of kidney transplantation
activity on arteriovenous fistula use
in prevalent haemodialysis patients:
A registry-based study

Ramon Roca-Tey'!("), Jordi Comas? and Jaume Tort?

The Journal of Vascular Access
2023, Vol. 24(6) 13811389

& The Awthor(s) 2022

Article reuse guidelines:
sagepub.comlfjournals-permissions
DOE 10.1177/1129729822 1089851
journals.sagepub.com/Momeljva
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dialysed through a mature fistula.

Evolution of percentages over time in prevalent end-stage

kidney disease patients with a functioning kidney graft and

Original research artide

The Journal of
Vascular Access

JVA

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Prevalent haemodialysis patients dialysed though a fistula (%)

120

100 FYR Macedonia Andalusi
o T Slovenia
L _‘Itah,r France Spain
— - ‘a‘ﬁ s ) Catalunya
0 “——_____‘_‘_H -.._____f-_ustmlla
________ — t=el_.® UK Scotland
___________ —_— " -ﬂ.h_tp?
Portugal i e S
— M
&0 WAL e R?=0,4974
®  NewZealand 6 -l ’
us Sweden iat T Norway
a0
20
0
o 10 20 30 40 50 &0 70 80

Effect of kidney transplantation
activity on arteriovenous fistula use
in prevalent haemodialysis patients:
A registry-based study

Ramon Roca-Tey!(), Jordi Comas? and Jaume Tort?

The Journal of Vascular Access
2023, Vol. 24(6) 13811389

& The Author(s) 2022

Article reuse guidelines:
sagepub.comijournals-permissions
DOk 107771 129729822 1089851
journals_sagepub.com/homeljva

®SAGE

Prevalent patients with a functioning Kidney graft (%)

Inverse international relationship between the

kidney replacement therapy patients with a functioning kidney

graft and the percentage of prevalent haemodialysis patients

dialysed through a fistula (R2 = 0.4974, p = 0.002).

Dotted lines show 95% confidence interval of the regression line.

UK: United Kingdom. US: United States

percentage of
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Dispositiu magnetic implantable pel control del flux sanguini a I’anastomosi arteriovenosa




EmB IEEE TRANSACTIONS ON BIOMEDICAL ENGINEERING, VOL. 71, NO. 8, AUGUST 2024 2379
——

An Implantable Magnetic Drive Mechanism for
Non-Invasive Arteriovenous Conduit
Blood Flow Control

Nicholas A. White ™, Sander L. van der Kroft, Koen E.A. van der Bogt*~, Timo J.C. Oude Vrielink*~,
Christian Camenzuli*”, Jean Calleja-Agius ', Juan A. Sanchez-Margallo ™,

Francisco M. Sanchez-Margallo “, Huybert J.F. van de Stadt, Jenny Dankelman ‘“, Joris I. Rotmans *“,
and Tim Horeman

i This new device is implanted in
the upper arm and enables non-
Invasive magnetic transfer of
energy through the skin to

generate sufficient force to open

EXTERNAL
OPERATOR

and close intermittently the
anastomosis of AVF (mechanical

valve system).

IMPLANTED
MAGNET




EﬁB IEEE TRANSACTIONS ON BIOMEDICAL ENGINEERING, VOL. 71, NO. 8, AUGUST 2024 2379
O

An Implantable Magnetic Drive Mechanism for
Non-Invasive Arteriovenous Conduit
Blood Flow Control

Nicholas A. White @, Sander L. van der Kroft, Koen E.A. van der Bogt ©, Timo J.C. Oude Vrielink @,
Christian Camenzuli, Jean Calleja-Agius , Juan A. Sanchez-Margallo ©,
Francisco M. Sanchez-Margallo ©, Huybert J.F. van de Stadt, Jenny Dankelman ©, Joris I. Rotmans ,
and Tim Horeman ©

Through this magnetic drive mechanism, the anastomosis of AVF can
be closed between HD sessions. This could remove the unfavorable
high blood flow when AVF is not in use (AVF toxicity), while letting it

be opened only in order to perform the next HD session.

Successful tests on arm and sheep cadavers demonstrated effective

non-invasive blood flow control of AVF across varying skin thicknesses.
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Ecografia tomografica robotica i intel-ligencia artificial




ROBOTIC TOMOGRAPHIC ULTRASOUND AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE @ SC

It is a novel approach to the management of
upper limb VA through a semi-autonomous,
robotic vascular ultrasound system and
purpose-designed analysis software that can

be deployed at the point of care

e

and analysis software

Three-dimensional scan data, as well | | Software developed specifically for pre AVF

as conventional B-Mode and Doppler | | mapping, maturation and monitoring

data are obtained by the system and | | protocols, analyse the data and then present

transferred to a cloud based reporting | | interpreted results to all caring clinicians to

assist with decision making

Original research article

The Journal of
Vascular Access

JVA

Robotic tomographic ultrasound and
artificial intelligence for management of
haemodialysis arteriovenous fistulae

John Carroll', Eamonn Colley', Michael Cartmill'
and Shannon D Thomas'?

The Journal of Vascular Access
2025, Vol. 26(1) 242-250

(B The Author(s) 2023

Article reuse guidelines:
sagepub.com/journals-permissions
DOL: 10.1177/11297298231210019
journals.sagepub.comhomeljva

S Sage

Patient places their limb on the scan bed allowing for scanning of forearm and upper arm AVF




ROBOTIC TOMOGRAPHIC ULTRASOUND AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE

AVF maturation software demonstrating post formation scan results

(C) Maturation

Rul¢ of 63

6 weeks post formation ® Suitable  Marginal ® Not suitable

Name Measurement  Target value

Vein Distance to Skin 5mm (<6mm)

Qutflow Vein Flow 250mL/min (>600mL/min)

2.1 mm (Min)
Qutflow Vein Diameter ~ 5.6mm (Mean)  (>6.0mm)
6.7mm (Max)

Current vein Forearm Cephalic Vein
diameter 8

_____ Target vein
diameter > 6mm

_____ Vein diameters
at week 2

Diameter (mm)

..... Vein diameters 0 20 40 60 80 100 120

atweek 4 Distance from anastomosis (mm)

(c) immature AVF at 6 weeks due to reduced outflow vein diameter and
flow rate, now demonstrating likely aetiological juxtaanastomotic stenosis.

SC

Vein Distance to Skin

Outflow Vein Flow 650mL/min (>600mL/min)

5.6 mm (Min)
Outflow Vein Diameter ~ 6.7mm (Mean)  (>6.0mm)
7.6mm (Max)

Current vein Forearm Cephalic Vein
diameter

_____ Target vein
diameter > 6mm

_____ Vein diameters
at week 2

Diameter (mm)

..... Vein diameters 0 2 40 60 80 100 120
EiRes Distance from anastomosis (mm)
..... Vein diameters

at week 6

e
(d) Maturation
Rulc of 6s
6 weeks post formation ® Suitable ® Marginal ® Not suitable
(aSSISted maturatlon) Name Measurement  Target value

(d) AVF post intervention to juxta-anastomotic stenosis, now

meeting rules for cannulation. Caroll J et al. JVA 2023




ROBOTIC TOMOGRAPHIC ULTRASOUND AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE

Modalities
Attributes T -
raditi .
ultrasound Angiography MRI Angiography
Non-operator
dependent °

CFD data Q

3D flow map Q
Radiation-free 0
Non-invasive 0

Low cost

Py
=
(=

T0sc

= e

At present, the device
and software are in
mature prototype
stage. Hardware and
software development
IS ongoing to ensure
accuracy of the
acquired data.
International clinical
feasibility and
comparison trials are

planned.

Comparison of Robotic Tomographic Ultrasound (RTU) with other imaging technologies.
Caroll J et al. JVA 2025; 26: 242-250
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“Manual para la proteccion de los vasos sanguineos de personas con enfermedad renal”
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Mermo (9). Teresa Moreno (10), Florentina Rosique (11), Alicia
Rovira (1). M* Dolores Sanchez de la Nieta (12), M® Luz Sanchez-
Tocino (13), Amalia Talens (14), Joaquin Vallespmn (7).

(1) Servicio de Nefrologzia. Hospital Universitan Mollet, Fundacio Samtana
Mollet (FSM), Mollet del Valles, Barcelona, Espana.

(2) Presidente AICER v de Iz Ewopean Kidney Patient’s Federation
(EKPF)

(3) Prezidente de ADER Foundation

(4) Sericio de Cirugia Vascular. Hospital Universitanio de la Ribera,
Alzira. Valencia. Espana.

(5) Servicio de Radiologia, Hospital Universitario Severo Ochoa, Madnd,
Espana.

(6) Sericio de Nefirologia. Hospital Universitano Fundacion Alcorcon,
(7) Servicio de Nefrologia, Hospital Parc Tauli. Umversitat Autonoma de
Barcelona, Sabadell. Barcelona. Espasia.

(8) Semicio de Cirugia Vascular, Hospital Umiversitario La Paz. Madnd,
Espana.

(9) Servicio de Nefrologia, Hospital Unrversitario del Henares, Coslada.
Madnd, Espana.

(10) Sermvicio de Radiologia, Hospitzal Juan Ramon Jimeénez, Huelva,
Espasia.

11) Servicio de Nefrologia. Hospital Climico Universitanio Virgen de la
Amxaca. Murcia, Espania.

(12) Servicio de Nefrologia, Hospital General Unmversitario de Ciudad
(13) Fundacion Renal IHigo Alvarez de Toledo (FRIAT), Salamanca,
Espania

(14) Sernicio de Radiolomia. Consorcio Hospital General Umiversitanio de
Valencia, Espafia.
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Societat Catalana de Nefrologia

CURS 2010-2011

Vocal:
Vocal:

Joan Manuel Diaz Gomez
Ramon Roca Tey

CURS 2011-2012

President:

Secretaria:
Tresorer:
Vocal:
Vocal:

Vicepresidenta:

Josep M. Galceran Gui
Merce Borras Sans

Anna Oliveras Serrano
Joan Llibre Bombardo
Joan Manuel Diaz Gomez
Ramon Roca Tey

CURS 2012-2013

FPresident:

Secretaria:
Tresorer:
Vocal:
Vocal:

Vicepresidenta:

Joan Manuel Diaz Gomez
Isabel Garcia Mendez
Anna Oliveras Serrano
Joan Llibre Bombardo
*Xavier Fulladosa Oliveras
Ramon Roca Tey

MEMBRE
JUNTA
DIRECTIVA
SCN
2010-2014

CURS 2013-2014

President:

Secretaria:;
Tresorer:
Vocal:
Vocal:

Vicepresidenta:

Joan Manuel Diaz Gomez
Isabel Garcia Mendez
Anna Oliveras Serrano
Joan Llibre Bombardo
*Xavier Fulladosa Oliveras
Ramon Roca Tey




PONENT O MODERADOR JORNADES/CURSOS FORMACIO CONTINUADA SCN |

PROGRAMA

H 19 de Novembre de Z002

|

PRIMERA JORNADA
DE FORMACIO CONTINUADA
DE NEFROLOGIA DE LA SOCIETAT N=8

08.45-09.00 h. Inauguracio.

09.00-11.00 h. Moderacié: Dra. R. M. Nogués

PRIMERA JORNADA: 19-11-2002 - Catsters tunelitzats vs. no

tunelitzats: infeccio i

R

CATLANA DE NEFROLOGIA

Organitzat per:

Societat Catalana de Nefrologia

SCad

SOCIETAT CATALANA DE NEFROLOGIA

Amb el suport de:

Conselleria de Sanitat

Activitat acreditada per delegacico
del Consell Catala de Ia
Formacio Medica
Continuada amb 2,5 credits

Barcelona
Dimarts, 19 de Novembre
de 2002 - A les 8.45 hores

Seu: Academia de Ciencies Mediques
de Catalunya i Balears, Sala A

Passeig de la Bonanova, 53
08017 BARCELONA

—— x 2
| area %
1 519
cientifica
== Pl EN &= MENARINI

TERCERA JORNADA: 20-11-2003
11e CURS:
15e CURS:
19e CURS:
21e CURS:
26e CURS:
31le CURS:

21-11-2007
19-11-2009
23-11-2011
22-11-2012
29-04-2015
17-04-2018

11.00-11.30 h.

- 11.830-13.30 h.

bacteriemia
Dr. . cuevas
.1. Terrassa

e Accés vascular permanent:
monitoritzacié i deteccid precoc.
Dr. Roca
H. Mollet

* iagnostic i tractament ne
quiruiy, ~ —ea Paceés - _scular:
angioplastia.

Dr. Falco
C. S. Parc Tauli

* Indicacions de cirurgia urgent en
la disfuncio d’accés vascular.
Dr. Vidal Barragquer
H. del Mar

Cafe.
Moderacié: Dr. M. Garcia

e Complicacions intradialisi.
Hipotensid i maneig de volum.
Dr. C. Solazabal
Pamplona

e Sodi, hipertensic arterial i pes
sec en dialisi.
PN och
Uy 5 (=

e Maneig de la descoagulacio
en dialisi.
Dr. J. Bonal
HUGTIP




| PONENT “AULES DE NEFROLOGIA” SCN (2014-2018) |

Aula d’'Hemodi
2015

Organitza:
SOQETAT CATALANA DE NEFROLOGIA

im
\

SCD

TROTTET CATAL AR B WITR S04

Y

alisi

amb el patrodni de:

AMGEN

www.socane.cat

TEMA 1: MONITORITZACIO D'ELECTROLITS A HEMODIALISE
Dijous, 5 de febrer de 2015

Moderador: Dr. Francesc Maduell

Individualitzaclid del sodl | Dra. Reagueel Ojeda
Individualitzacld del bicarbonat | Dro. Elisabeth Coll
Cas clindc 1 | Dr_ Jordi Carmreras

Cas clinic 2 | Dr. Néstor Rodriguez

TEMA 2: NEUROLDGIA | HEMODIALISI
Dijous, 26 de marg de 2015

Moderador: Dr. Francesc Momeso

Neurclogia | pacient en hemodialisi | Dr. Sergio Martinez
Valoracld estat cognitiu | Dr. Fobiola Dopena

Cas clindc 1 | Dr. Carlos Soto

Cas clinic 2 | Dra. Loura Ribera

TEMA 3:- HEMODIALISI EN EL PACIENT AGUT
Dijous, 7 de malg de 2015

Moderador: Dr. Joan Manuel Diaz

Prescripcid de dosi de dialisi | Dr. Esteban Poch

Anticoagulachd en el paclent agut o cronic complicat | Dra. Mdria Montero
Cas clinic 1 | Dra. Oana Rop
Cas clinic 2 | Dr. losep Mora

TEMA 4: MANTENIMENT DE L'ACCES VASCULAR
Dijous, 18 de Juny de 2015

Moderador: Dr. Joan Manuel Diaz

Segellat de catéter | Dr. Alex Soriano
Seguimemnt actiu de I accés vascular | Or. Ramon Roco
Cas clinic 1| Dr. Ivén Gil

Cas clinic 2 | Dr. Joaguim Martinez
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N =30
1990 — 2025
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REUNIO ANUAL SCN:

PONENT COMUNICACIONS ORALS | ‘@ scq

60

RESUMS DE COMUNICACIONS

VII Reunié de la Societat Catalana

de Nefrologia (II)

Tarragona, 5 de juny de 1991

Implicacié dels factors centre i temps d’hemodialisi
en la transmissi6é del virus de 1’hepatitis (VHC)

J.M. Diaz, A. Oliver, F. Calero, B. de la Torre,
E. Martinez, J. Martinez, M. Roda i P. Barcelé

Fundacié Puigvert. Barcelona.

S'han determinat els anticossos del VHC (AVHC) en 179 pacients en
hemodialisi (HD), amb edats compreses entre 20 i 83 anys. Seixanta-
vuit pacients adscrits al Centre A i 111 al Centre B. La mitjana del
temps de permanéncia en HD (THD) fou de 34 mesos (1-154). Cent
quaranta paclcnts hav»en estat transfosos alguna vegadn. A més
d’AVHC es (ALT), del virus Bi
HIV. Es consideraren com a AHVC positius totes les mostres amb
valors superiors a 2 vegades el cut-off A més de les técniques
estadistiques estandard, s'aplica el test de regressié logistica per
avaluar el risc relatiu dels factors implicats.

Resultats. Prevalenca global d'AVHC+: 33,5 %. Aquesta prevalen-
ca fou del 41,4 % en els transfosos, mentre que solament d'un 14 %
en els no transfosos {superior a la poblacié general sana de baix ris
Forta associacié entre AVHC + | transfusions i AVHC + / THD

compte les variables centre, THD, transfusions, hi ha un rj
inferior al Centre B. Forta asscciacié entre AVHC i pi 2
marcador del virus de I'hepatitis B (p = 0,018),

HIV + i cap no era AVHC +.

Conclusions. t la importancia del faciq
Ia transmissio del VHC, creiem que no sén meny:
ni el fet de dialitza — is

Hemorragia digestiva (HD) en pacients
en hemodialisis periodiques

R. Roca, M. Ramirez de Arellano, A. Segarra, J. Fort,
J. Camps, A, Olmos i L. Piera

i de Nefrologia. Hospital General de la Vall d"Hebron. Barcelona.

i odiah: ents (8 %) han presentat un
total de 125 episodis hemorrhg:w en forma d'h

polips de ctlon (17,8 %) i colitis isquémica (10,7 %). E1 rendiment i

gas opia fou del 84,6 %, el de la
culonosoopu de 85, 7 % i el de Ia gammagnﬁa amb hematies marcats
de 33,3 %. En el 10,4 %) dels episodis no s'arribd a un d:agnbsuc

etiologic. Un 16,6 % de pacsems presentaren un episodi d’HD previ a

inici d’hemodialisi. En el 12,8 % dels episadis d"HD hi hagué antece-
dents de farmacs. La mortaliwt giobal fou de I'L .5 %. El 66,6 % dels

.episodis foren resolts amb t meédic

H, i/o estrogens), un 16,6 % amb d'h i end
iun 16,6 % amb cirurgia.

Paratiroidectomia (PTX) en la msufxclencla renal
cronica (IRC). Troballes quirar
a llarg termini

M. Galicia, J. Fort, J. Bonnin*, J. Monne**, A. Olmos
i L. Piera

Senc:s de Nefralogia, *Cirurgia i **Medicina Nuclear. Hospital General
Vall &’Hebron. Barcelona,

S'anali de forma retr 42 PTX en 42 pacients per crite-
ris clinics i biologics d’hiperparatiroidisme (HPT) secundari a IRC
amb un temps de seguiment mitja de 3.6 anys. Edat % dels pacients
46 anys, 11 pacients amb IRC no terminal (Cr x = 6,3 mg/dD i
31 pacients en hemodﬂlm (HD), (X 7 anys); el 88 % dels pacients

signes de dssia radioldgica. De 28 ecografies
cervicals, 23 mostraren imatge compatible amb paratiroides (PT)
dreta o esquerra, que coincidia amb la troballa quirtrgica. Un 71,5 %
de pacients presentaren hipercalcémia prévia a PTX (x = 12,3 mg/
dl). Un 31 % tenien FA normal i un 69 % FA elevada (% 800 U/D. La
PTH-C terminal fou elevada en ambdés grups (x = 16 i 17 ng/ml,
respectivament). La PTH-C fou superior a 10 ng/ml en tots els
g;nenls prévna ala PTX.

en 31 i total amb autotrasplantacic
en 6 pacients, tola! de tres glandules PT sense trobar-ne una altra en
3 pacients, i de dos no hi ha dades de la técnica. En 7 pacients no es
troba 4a PT. Un809% kemenunaouuesPTsupenorsalgdepes
®=28¢g.En5 la logia mostra ad d'una glan-
dula (% 9,5 g) i en la resta hiperplasia. No hi ha predomini d'una

localitzacié en el ma)or deser\olupament glandular. El 71,5 % de
pacients pi iaenles48 h - Qala]"‘l‘)(((:ax
inferior G 5 mg/dl), amb un temps mitja d'administracié de Ca i.v. de
6,2 dies. Al final del seguiment (X = 3.6 anys) 11 paments han rebut
un tr renal, tres conti: sense dialisi i 28 en HD. El
valor mitja de PTH-C és de 4,6 ng/ml. En 3 pacients €s superior a
10 ng/ml amb criteris de recurréncia de HPT, i en un amb intoxica-

rectorragies. Les exploracions pracucades foren aofago—gastro—
duodenoscopia (78,4 %) cok opia (22,4 %) i mb
hematies marcats (2,4 %). Els tact.ots, ia posslble relacié dels quals
amb I'HD han estat analitzats, son: edat, sexe, nefropatia primaria,
temps de permanéncia en diali farmacs i hepatopatia.

68,2 % eren homes i 31,8 % dones.
L'edat mitjana dels pacients en el primer (o inic) eplsodl d"HD fou
de 54 anys (20-77). El temps mitja de permanéncia en dialisi fou de
4 anys (0-13). Es constata més d'un episodi hemorragic en el 36,3 %
dels casos. S’ha observat una major prevalenca en pacients amb
nefropatia intersticial (24,2 %). l.zs causes més ﬁequents de HD alta
han estat uicus duodenal (21,4 %), gastritis erosiva (21,4 %), varices
esofagiques (11,9 %) i sindrome de Mallory-Weiss (10,7 %) i les
d'HD baixa foren hemorroides (35,7 %), cincer de colon (17,8 %),

Resul Dels 66

cié i Un 78,5 % de pacients han millorat clinicament i ra-

Utilitzacié de la gammagrafia tal-li 201 [tecneci 99m
en P’hiperparatiroidisme
J. Carreras, C. G¢ lez*, M.T. G ilez*™* i R. Bonnin*

Serveis de* Nefrologia i de **Laboratori d’Hormones, Centre Nefroldgic
del Baix Liobregat. Hospital de Bellvitge, Princeps d'Espanya. L'Hospitalet de
Licbregat.

En estat normal hi ha quatre glandules de paratiroides, perd en el
25 % dels casos n'hi pot haver més de quatre i pel seu desenyolupa-

N =32/2585 (1991 — 2025)

COMUNCIACIONS LLIURES (primer signant):
N=29

PONENT TAULES RODONES:
N=2 (2009 i 2023)

CONFERENCIA BREU
N=1 (2025)

VOLUM LXXVIIl NOMERO 2 FEBRER 1992

ANNALS DE
MEDICINA

ORGAN DE L’ACADEMIA DE CIENCIES MEDIQUES DE CATALUNYA | DE BALEARS
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SUPERVIVENCIA ACUMULADA DE LA F K>T JLA

|| e XXXI I I Reunié Anual de la Societat
i Catalana de Nefrologia

Badalona, 25 i 26 de maig de 2017
Seu: BCIN (Centre de Convencions i de Negocis)

V Trobada de Residents de Nefrologia de Catalunya

Badalona, 24 de maig de 2017 Seu: Hospital Universitari Gmanas. Puiol

N = 20/90 SE——
T )

AN it

A A

COM PRIMER SIGNANT:
7120

- ' -
Germans Trias i Pujol
Hospital




REUNIO ANUAL SCN: MODERADOR

Deon

Irautivgt Catala oe & Sab 1
* Haapital Waiveraitan
RN | L Arnau de Vilanava

TROBADA DE RESIDENTS DE

NEFROLOGIA DE CATALUNYA
16 de maig de 2018
Hospital Arnau de Vilanova de Lleida

XXXIV

REUNIO ANUAL DE LA SOCIETAT

CATALANA DE NEFROLOGIA
17118 de maig de 2018
La Llotja de Lleida

N = 9/62
1) MODERACIO SESSIO DE POSTERS (n=3):
2006 (Vic), 2007 (Lleida), 2008 (Alp)
2) MODERACIO COMUNICACIONS ORALS “Bloc DIALISI” (n=2):

2014 (Terrassa), 2022 (Barcelona)
3) MODERACIO TAULES RODONES (n=4);

2010 (Mon Sant Benet), 2011 (Mollet del Valles), 2018 (Lleida), 2024 (Barcelona)

Taula redona 1. Nous temps i vells reptes a dialisi

Moderadors: 17-05-2018

Dr. Raman Roca Tey. Hospital de Mollet
Drra. Ana Vilar. Hospital General Universitari de Valencia

Supervivéncia de la téecnica de DP a mig-llarg termini

Dra. Ana Rodriguez Carmona. Complejo Hospitalario Universitano A Corufia
Podem assolir els objectius de qualitat de les guies cliniques de l'accés
vascular?

Dr. Felipe Sarra. Hospital Arnau de Vilanova de Lleida

Moves eines de maneig de I'hiperparatiroidisme

Dra. Meritxell Ibernan. Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi, 5ant Joan
Despi
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SOCKETAT CATALAMA DE NEF3OLOGI

CERTIFICAT
Premi de la SCN a la

Millor Comunicacié Oral

Atorgat a
R. Roca Tey, R. Samon, J. Viladoms, R.Bordes,

Martinez- Cercos, A Rivas.

Serveis de Nefrologia, Anatomia Patologica i Cirugia vascular,
Hospital de Mollet, CETIR Centre Medic Barcelona..

. pel treball
Efecte de la patologia de l'artéria radial (AR) sobre la
tfuncié de la fistula radiocefilica (FRC) per hemodialisi
(HD). Estudi histologic de 37 pacients.

i lliurat
a la XXIII Reunid annual, Alp 29-30 maig de 2008

yOctubre de 2008

astelao— — Dr F. Maduell

Secretari SCN

Oscq

1)

2)

3)

N = 3/16
MILLOR COMUNICACIO ORAL:

XVIIl Reunio Anual (Peralada, 13-14 de juny de 2002):
“Monitoratge de I’accés vascular (AV) mitjancant la
determinacio del flux sanguini (Q,) durant I’hemodialisi
(HD) pel metode d’ultrafiltraci6 (UF). Estudi prospectiu de
65 malalts”.

XXI1 Reunio Anual (Alp, 29-30 de Maig de 2008): “Efecte
de la patologia de I’artéria radial (AR) sobre la funcié de la
fistula radiocefalica (FRC) per hemodialisi (HD). Estudi
histologic de 37 pacients”.

XXX Reuni6o Anual (Terrassa, 14-16 de Maig de 2014):
“Efecte de l'edat i I'estatus diabetic en la funcio de l'accés
vascular (AV) de pacients prevalents en hemodialisi (HD)”
(ex-aequo)




REUNIO ANUAL SCN: COMITE ORGANITZADOR

VIl Reunio Anual
lde la Societat

Catalana de

Nefrologia

Mollet del Valles
1,213 de juny de 2011

COMITE ORGANITZADOR

President: Jordi Viladoms Guerr
Secretari: Ramon Roca Tey
Vocals: Josep M. Galceran Gui

Juan Carlos Gonzalez Oliva

Crmar lbrik lbrik

Josep Mora Macia

Manel Ramirez de Arellano Serna

Amparo Roda Safont

Rosa Samon Guasch




GRUP DE TREBALL ACCES VASCULAR SCN (1) |

Gestacio Grup de Treball: Reunié Anual SCN (Alp, Maig-2008)
Aprovacio oficial Junta Directiva SCN: 23-10-2008

g} SCN

COMPOSICIO INICIAL GRUP DE TREBALL

(2008)

Acta de la primera reunio del grup de treball d’accessos vasculars de la Societat
Catalana de Nefrologia

Nombre de sessio: 1

Data: Reunits al Servei de Nefrologia de I’'Hospital de Terrassa el divendres dia 12 de
Desembre del 2008 a las 17 hores prévia convocatoria del Coordinador del Grup, el Dr.
Ramon Roca.

Assistents a la Reunid: Dr. Ramirez de Arellano. Dr. Ibeas, Dr. Martinez, Dr. Fontseré,
Dr. Sans 1 Dr. Ramon Roca.

Excusen ["assisténcia: Dr. Joan Feixas.

COORDINADOR

Ramon Roca Tey. Fundacié Privada Hospital de Mollet

MEMBRES

Laura Cafas. Hospital Germans Trias i Pujol

Joan Feixas. Hospital General Vic

Néstor Fontseré. Hospital Clinic Barcelona

José Ibeas. Corporacio Sanitaria Parc Tauli

Joaquim Martinez. Fundacid Puigvert

Manel Ramirez de Arellano. Hospital de Terrassa

Ramon Sans. Hospital de Figueres




GRUP DE TREBALL ACCES VASCULAR SCN (1)

COMPOSICIO ACTUAL GRUP DE TREBALL
(2025)




GRUP DE TREBALL ACCES VASCULAR SCN (111) |
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Certifiquem que:

Gaspar Mestres Alomar

Ha participat com a ponent a la Setena Reunid del Grup de Treball d'Accessos Vasculars
de la Societat Catalana de Nefrologia que es va efectuar el dia 17 de novembre de 2om
de 16 a 18 hores a I'Hospital de Mollet del Vallés.

Barcelona, 18 de novembre de 2om

‘.f

e

Dir. Josep Maria Galceran Gui Dr. Ramon Roca Tey
Fresident de o Societat Catalana de Nefrologio Coordinadaor del Grup de Treball
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ORGANITZACIO DEL GRUP DE TREBALL DE
CURSOS DE FORMACIO CONTINUADA DE LA SCN (1)

i SCP

T [ =
L

31e Curs de
Formacio Continuada
de la Societat
Catalana de
Nefrologia

Curs d'actualitzacio
en accessos vasculars

Dimarts, 17 d'abril da 2018

D= 18.00Nha 19.00 0

Sau: Académila da Clencles Méadiquas

| da la Salut da Catalunya | da Bakars (Sala 8)

Cirganitza:
Grup de frebal de Accéas Veacular
Societat Cetalana de MNefrclogia

Armb el patrocini dec

DIAVERLU M

Croordinacid:
Jurkas directva de la Sccistat
Catslana de Maefrologia

PROGRAMA
Dimarts, 17 d'abril de 2018

Taula rodona 1

I Maduracic de la fistula arteriovenosa I

Taula rodona 2

Controvérsies nefrologiques: Buscant el millor accés
vascular de recurs davant |'esgotament dels accessos
d'ambdos bragos

Dr. Méstor Fontserg. Senvei de Nefrologia.
Hospital Clinic, Barcelona
1800h-1820h La fistula arteriovenosa protésica
d'extremitats inferiors

Dr. Boman Martinez-Cercos. Sanvei de
Cirurgia Vascwlar, Hospital de Maollst,
Mollet dsl Valiss

18.20h-1840h El dispositiu HeRO

Dr. Joaguim Vallespin, Senvei de
Cirurgia Vasowlar, Hospital Parc Taul,
Sabadall

18400 -1200h Discussio

Moderador:

Dr. Mane! Ramirez de Arellano. Servel de Nefrologra,

Hospital de Temrassa

16.00h-16.20h Efecte de la patologia de I'arténa
nutricia sobre la maduracio i funcio
de la fistula
Or. Bamon Roca-Tey. Servel de
Nefrologia. Hospital g Moll=t, Mollst
del Valgs

16.20h-16.40h El dispositiu VasQ
Or. Gaszpar Mestres. Senval de Cinurgia
Vascwlar Hospital Clinic, Barcelona

1640h-17.00h El mapeig ecografic
Or. Jose |beas. Senvel de Nefrologia.
Hospital Parc Taul, Sabadsall

17.00h-17.20h La perspectiva del centre de dialisi
perfenc
Or. Manano Gaspar Bosel. Disverum
Senvicios Henales

17.20h-17.30h Discussio

17.30h-18.00h Pausa - Cafe




ORGANITZACIO DEL GRUP DE TREBALL DE
CURSOS DE FORMACIO CONTINUADA DE LA SCN (1)

15e Curs b L Tt R T

de Formacio Conti'n.u”ada’dé' Ié
Societat Catalana de Nefrologia
UPDATE EN DIALISI

Organitzat per:
Societat Catalana de Nefrologia

SC @D

SOCIETAT CATALANA DE NEFROLOGIA

Coordinacio:
Junta Societat Catalana de Nefrologia =

Activitat pendent d’acreditacio pel Consell
Catala de la Formacié Médica Continua-
da - Comisiéon de Formacién Continuada el

del Sistema Nacional de Salud B | O [

BARCELONA ——
Dijous, 19 de novembre de 2009 = 30
De 15.30 a 20.30 hores | |

Seu: Sala d’actes del Col-legi Oficial de Metges E
de Barcelona |
Pg. de la Bonanova, 47, planta baixa
‘08017 BARCELONA —

area_
cientifica

MENARINI

3 MENARINI

www.formacionsanitaria.com

Programa

Dijous, 19 de novembre de 2009

15.830-15.40 h. Introduccié: importancia de ’accés
vascular per Phemodialisi.
Dr. Ramon Roca Tey
Fundacié Privada Hospital de Mollet.
Coordinador dels Grups de Treball de
les Societats Catalana i Espanyola de
Nefrologia.

15.40-17.00 h. Situacié actual de I'accés vascular
a Catalunya.
Moderador:
Dr. Manel Ramirez de Arellano
Hospital de Terrassa
Ponents:
Dr. Ramon Sans
Hospital de Figueres
Pla de qualitat en una Regié Sa-
nitaria: els accessos vasculars.
Jordi Comas, Emma Arcos,
Dra. Roser Deulofeu
RMRC-OCATT
Dades del Registre de Malalts
Renals de Catalunya.

17.00-18.10 h. Hemodialisi mitiancant catéter cen-

tral.

Moderador:

Dr. Jose Ibeas

Hospital Germans Trias i Pujol de Bada-
lona

Ponents:

Dr. Joan Feixas

Hospital de Vic

Cateter per dialisi: tipus, indica-
cions i técnica d’implantacié.

Dr. Joaquim Martinez

Fundacié Puigvert

Complicacions no infeccioses del
catéter central.

Dr. Manel Ramirez de Arellano

Hospital de Terrassa

Complicacions infeccioses del ca-
téter central.

18.10-18.30 h.

Cafe.

18.30-20.30 h.

Monitoratge de I’accés vascular.
Moderador: Dr. Ramon Sans
Hospital de Figueres, Girona
Ponents:
Dr. Néstor Fonstsere
Hospital Clinic de Barcelona
Monitoratge no invasiu de ’accés
vascular.
Dr. Enrique Gruss
Fundaciéon Hospital de Alcorcon, Madrid
Seguimiento del acceso vascular
mediante un equipo multidisci-
plinar.
Dr. Jose Ibeas
Hospital Parc Tauli de Sabadell
L’ecografia Doppler: el fonendos-
copi del segle XXI.

Si vosteé desitja formular alguna pregunta o consulta
als ponents del curs, pot fer-ho a:
www.formacionsanitaria.com/preguntas

El ponent donara resposta a les preguntes rebudes
en els minuts finals de la seva intervencio.




ORGANITZACIO 1/0 PARTICIPACIO DEL GRUP DE TREBALL @ SC
EN TAULES RODONES DE LA REUNIO ANUAL DE LA SCN (1) -

XXV reunio anual
de la societat catalana
de NEFROLOGIA

4 de juny de 2009 ‘

1630-18.00h Taula rodona: 25 ANYS DE DIALISI
Moderadors: Dr. Francesc Maduell i Dr. Manel Garcia
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415 DE JUNY DE 2009 %

«Hemodialisi. Dr.Enric Andres
«Dialisi Peritoneal. Dra. Maria Teresa Gonzalez
+(ODR i anémia. Dra. Elvira Fernandez

+Accesos vasculars. Dr.Ramon Roca-Tey H




ORGANITZACIO 1/0 PARTICIPACIO DEL GRUP DE TREBALL
EN TAULES RODONES DE LA REUNIO ANUAL DE LA SCN (I1)

X X V | |
Reunié Anual

Societat Catalana de Nefrologia

Mbin Sant Benet - 26 - 28 maig 2010

Programa final i Llibre de resums
- e— |

27 de maig de 2010

=~

m
LA -

10.30

TAULA RODONA 03: Accés vascular hemodialisi

MODERADORS: Manuel Ramirez de Arellano (Hospital de Terrassa,
Terrassa) i Ramon Roca-Tey (Hospital de Mollet, Mollet del Vallas)

Situacio de ’accés vascular a Catalunya
Higini Cao (Hospital del Mar, Barcelona)
i Roser Deulofeu (Directora de I'OCATT, Barcelona)

Gestion de proceso del AV, la perspectiva desde Madrid
José M. Portolés (Presidente de la Sociedad Madrilena de Nefrologia)

Gestio del procés de I'accés vascular. Una perspectiva des de
Catalunya

José Ibeas (C.S. Parc Tauli, Sabadell)

Monitoritzacio de I’'accées vascular
Néstor Fontseré (Hospital Clinic, Barcelona)

Empelt de PTFE d'extremitats inferiors
Roman Martinez Cercos (Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona)




ORGANITZACIO 1/0 PATICIPACIO
DEL GRUP DE TREBALL
EN TAULES RODONES DE LA
REUNIO ANUAL DE LA SCN (111)

Mollet del Vallés
1,213 de juny de 2011

Accés vascular per a hemodialisi
Moderadors:

José Ibeas. Consorci Sanitari Parc Tauli. Sabadell
Ramon Roca. Hospital de Mollet

Diagnostic i tractament de la bacteriémia per
infeccio del catéter central
Manel Ramirez de Arellano. Hospital de Terrassa

L'accés vascular en la fase pre-dialisi
Salome Muray. Hospital General Universitario Reina Sofia.
Murcia

Monitoratge de I'accés vascular
Nicola Tessitore. Ospedale policlinico. Verona. Italia




ORGANITZACIO 1/0 PARTICIPACIO DEL GRUP DE TREBALL
EN TAULES RODONES DE LA REUNIO ANUAL DE LA SCN (111)

26 de maig de 2023 |
M:45h - 12:45h
Taula Rodona: Controversies acces L]
vascular- tancament rutinan de la Cir. Ciego E.nl:h.-i. _ _
fistula després d'un trasplantament Hospitol Universitan de Beifvitge,
renal exitos Hospitolet de Linbregot
Moderadors: # Mo
Or. Wicent Esteyve. Cir. Ammioin Roca-Tey.
Consarcr Sanfan Termssa Hospital de Moliet
Cra. Fredzzia Graterol.
Hospital Undversitan Germans Trios f Puol
Bodalong




ORGANITZACIO 1/0 PARTICIPACIO DEL GRUP DE TREBALL
EN TAULES RODONES DE LA REUNIO ANUAL DE LA SCN (1V)

SOCIETAT CATALANA DE NEFROLOGIA

- Hotel SB Glow

6 de juny de 2024

o

18:45 -19:45 h

Controversia: Quin ha de ser I'accés vascular de primera eleccid en el
pacient de més de 80 anys?

Moderen:
Dr. Ramon Roca-Tey. Hospital Universitan Mollet, Mollet del Volles, Barcelona
Dr. Diego Sandowval. Hospital Universitar de Belivitge, Hospitalet de Liobregat

* 1545 - 19105
Accés arteriovenas
Cir. Vicent Esteve. Consorcd Sandtart Terrossag

»= 1915 -19:45

Catéeter tunelitzat
Dira. Fredzzia Craterol. Hospital Universitard Germons Trios | Pujol, Bodalona




COL-LABORACIO GRUP DE TREBALL AMB OCATT-REGISTRE MALALTS RENALS DE CATALUNYA (1)

SR. JAUME TORT

Director o MOrganitzacid Catalana de
Trasplantaments (OCATT)

rQaQ'EL ] ¥
J ] g?g(a_?'lﬁa]s.é;lcalam.,a l] | Generalitat de Catalunya
m_[,_, " de Trasplantaments AL Departamnt “ S&lut




COL-LABORACIO GRUP DE TREBALL AMB OCATT-REGISTRE MALALTS RENALS DE CATALUNYA (1)

[

(}scq

Hosnita] ¢ FSM # Fundacio Sanitaria Mollet

Univers! ollet

IX JORNADA SOBRE EL ACCESO VASCULAR
PARA HEMODIALISIS ENEL VALLES ORIENTAL

COMITE ORCANTFATMIE

DIRECTORES Famon Foca-Tey vy Jordi Calls
VOCALES

Toaquim Casals Veronica Dmarte Joan Mara Femrer  Tvan (Gl
Tusn Carlos Gonzalez-Oliva  Florenting Liria  Josep Mom
Maria Jose Feyes Ammparo Foda  Alicia Fovirs
Jessica Ugalde-Altamitano  Ursula Vadillo

9.00-1000h GENEROY ACCESO VASCULAR

Moderadores: Dir. Jaume Tort
k. Joan Mana Ferrer

- —1 % = d ;Las mismas opotumidades para el acceso vascular segim
| . -
J el saxo’

\ Y 3 Dir. Jose Luis Mernino

Dhferencias en el acceso vascular segim genero de los
pacientes meidentes en bemodialisis de Catalunya

29-02-2024 " D 8 S




COL-LABORACIO GRUP DE TREBALL AMB OCATT-REGISTRE MALALTS RENALS DE CATALUNYA (I11)

JVasc Access 2015; 16 (6): 472-479
DOI: 10.5301/jva.5000410

ISS5N 1129-7298 ORIGINAL ARTICLE

Vascular access for incident hemodialysis patients
in Catalonia: analysis of data from the Catalan Renal
Registry (2000-2011)

Ramon Roca-Tey™?, Emma Arcos’, Jordi Comas?, Higini Cao??, Jaume Tort®; Catalan Renal Registry Committee?

‘Ii Coordinator of the vascular accesses working group of the Catalan Society of Nephrology (SCN), Barcelona - Spain I
Epartment o MEpNTOIOgy, HospItal O MOIEL, Balcelona - spai

Catalonia - Spain
*Department of Nephrology, Hospital del Mar, Barcelona - Spain

*Registre de Malalts Renals de Catalunya (RMRC), Organitzacio Catalana de Trasplantaments (OCATT), Health Department of Catalonia,




COL-LABORACIO GRUP DE TREBALL AMB OCATT-REGISTRE MALALTS RENALS DE CATALUNYA (1V) @ SC

‘Ii Coordinator of the Vascular Accesses Working Group of the Catalan Society of Nephrology (SCN), Barcelona - Spain
epartment of Mepnrology, Hospital de WoIIet, Barcelona - spain

JVasc Access 2016; 17 (1): 20-28
DOI: 10.5301/jva.5000468

IS5N 1129-7298 ORIGINAL ARTICLE

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

Ramon Roca-Tey™?, Emma Arcos®, Jordi Comas?, Higini Cao¥*, Jaume Tort?, and the Catalan Renal Registry Committee?

*Registre de Malalts Renals de Catalunya (RMRC), Organitzacio Catalana de Trasplantaments (OCATT), Health Department of Catalonia,

Barcelona - Spain
* Department of Nephrology, Hospital del Mar, Barcelona - Spain




COL-LABORACIO GRUP DE TREBALL AMB OCATT-REGISTRE MALALTS RENALS DE CATALUNYA (V)

The Journal of
Vascular Access

Original research artide

The Journal of Vascular Access

Effect of kidney transplantation & The Auorth 2022

. . . Articlereuselgl.lidelines: N
-aCtIVIty on arterlover_lous-ﬁstul.a use STt
in prevalent haemodialysis patients: ol sacpubcombomela

®SAGE
Original research article IVA

A registry-based st

The Journal of
Vascular Access

Ramon Roca-Tey!(), Jordi C

The Jowrnal of Vascular Access
Haemodialysis access profile in failed O The Asorth 202
- - - rticie reuse gui mnes: o
kidney transplant patients: Analy.ms of T s
data from the Catalan Renal Registry Saage
(1998-2016)
J ]’V A The Journal of
Ramon Roca-Tey!'®), Emma Arcos » i Vascular Access
and Jaume Tort? Original research artide

The Journal of Vascular Access
2024, Viol. 25(8) 19891995

Changes in vascular access profile for © The Author(s) 2023
. . . . . . Arﬁclereuse;uidelines: »
pedlaifrlc hemodialysis patients over time: e
A registry-based study from Catalonia umalsssacpeb combemelie
™~ Sage

Ramon Roca-Tey'(?, Gema Ariceta?, Héctor Rios?,
Alejandro Cruz?, Jordi Comas®?, Jaume Tort* and
the Catalan Renal Registry Committee
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ACTIVITAT GRUP DE TREBALL COM AVALADOR DE CURSOS I JORNADES D’ACCES VASCULAR (I)

JORNADA DE ACCESOS VASCULARES
PARA HEMODIALISIS

ACTUALIZACION EN LA DISFUNCION DEL ACCESO VASCULAR

18 de JUNIO 2013
(15:00h a 20:00h)

dlapetta, A Betge

JORNADA DE ACCESOS VASCULARES PARA HEMODIALISIS

ACTUALIZACION EN LA DISFUNCION DEL ACCESQ VASCULAR

18 DE JUNIO DEL 2013

PRIMERA PARTE:
PREVENCION Y DIAGNOSTICO DE LA DISFUNCION

MODERADORES:
Or. Alberto Martinez-Castelao
Senvicia Nefrologia. Hospital de Bellvige

Or. Miguel Hueso
Senvicia Nefrologia. Hospital de Bellvige

PROGRAMA
15000530 Coctel de bienvenida

15:30-15:45  Introduceidn: Problematica de |a disfuncion del
ancesn vascular y presentacion de la sasidn.

Dr. Migue! Huaso.
Senviclo Nefrologla. Hospltal de Bellvitge

iué puede hacer el nefrdlogo para prevenir
y diagnosticar precozmente el problema del
acceso vascular?.

Dr. Ramon Roca-Tey.
Servicio Nefrologla. Hospital de Mollet

1615-16:45  Metodos diagnasticos en el acceso vascular
disfuncionante.

Dr. José Garcla Medina
Unidad de Angloradiologla. Hospital Reina 5ofia
(Murciz)

16451715 Debate

1151745 Pausacafé

SEGUNDA PARTE:
TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION

MODERADORES:

Dra. Elena Escalanta
Unidad Angiaradiologla. Hospttal de Bellvitge

Dr. Josep M* Simadn
Servicio Cirugia Vasoutar Hospital de Balhvitge.

PROGRAMA

17451815 Tratamiento endovascular de la disfuncidn
del acceso vascular.

Dra. Mercedes Pérez
Unidad de Angloradiologla. Hospital Valle de Helindn

18:15-18:45  Tratamiento quindrgico de |a disfuncidn
del acceso vascular.

Dr. Roman Martinez-Cercgs.
Senvido de Cirugia Vasoular Hospital del Mar

18:4519:15 s el catéter la solucion al fracaso de |a fistula?.
Indicaciones del catéter come primer acceso.

Dr. Carlos Solozabal
Senido Nefrologia. Hospital Virgen del Camino
[Famgianz)

19:1519:45  Debate

10:45-20:00  Conclusiones




ACTIVITAT GRUP DE TREBALL COM AVALADOR DE CURSOS I JORNADES D’ACCES VASCULAR (II)

UPDATE DE LA INFECCION DEL CATETER

CENTRAL PARA HEMODIALISIS

( JR

ospitalc=Mollet

MODERADORES:

Dr. Jordi Viladoms Guerra,
Jefe de Servigi '

Dr. Ramon Roca Tey,
Coordinador de los grupos de trabajo de acceso vascular de las
Sociedades Catalana y Espaiiola de Nefrologia, miembro de la
nta Directiva de la Vascular Access Society (VAS).

PROGRAMA

11:00-11:15 Presentacién de la sesién.

11:15-12:00  Catéteres centrales para hemodialisis:
las amistades peligrosas.
Dr. Omar Ibrik,
Adjunto del Servicio de Nefrologla del Hosp. de Mollet.

12:00-12:45  Diagnéstico y tratamiento de la bacteriemia
por Infeccién del catéter central.

CENTRAL PARA HEMODIALISIS B vt de wetclogiach el de enmss

12:45-13:30 La Infecdén del catéter: buscando soluciones.
Dr. Niels W. Raaschou,

Servei de Nefrologia, Hospital de Mollet Universidad de Copenhagen, Dinamarca.

Mollet del valles (Barcelona)

29 de setiembre del 2011 1 Rocial




ACTIVITAT GRUP DE TREBALL COM AVALADOR DE CURSOS I JORNADES D’ACCES VASCULAR (III)

Hospital Hospital
de Sabadell de Sabadell

| CURSO TEORICO-PRACTICO Il CURSO TEORICO-PRACTICO
DE ECOGRAFIA PARA DE ECOGRAFIA PARA
EL ACCESO VASCULAR EL ACCESO VASCULAR
EN NEFROLOGIA EN NEFROLOGIA

L ——

- U Sociedad
Fundadié Espafola de
Parc Taulf Nefrologio
Institut Universitari UAB

Fundacié

Parc Tauli
Institut Universitari UAB




ACTIVITAT GRUP DE TREBALL COM AVALADOR DE CURSOS I JORNADES D’ACCES VASCULAR (IV)

COMITE ORGANIZADOR
PRESIDENTES Famdn Roca-Tey y Jordi Calls
VOCALES — _
Tuan Maria Ferrer Tuan Carlos Gonzilez Andrea Thama FSM | FUNDALID SANITARIA MOLLET
Crmar Thrik Angzzls Toan Florentina Liria INFORMACION GENERAL

Roman !vIa@az-Cen:m Josep Maom ) Ampare Roda - Fecha: Jueves 22 de febrero del 2018 VI JORNADA SOEBRE EL
Laura Foman Fosa Sameon  Josep Sese  Jordi Viladoms
- Sede: Auditorio Hospital de Mollet, Ronda dels Pinetons, B ACCESO VASCULAR PARA
08100-Mallet del Vallés . ]
HEMODIALISIS EN EL VALLES
L - Secretaria: Maria Gomez
i Unitat de Gestio del Coneixement ORIENTAL

E-mail: gesticconeixementi@fsm.cat
Tel 83 533 61 00 extension 10273

- Inscripcion: Precio: 80 €
Plazas limitadas a 120 alumnos.

Formulario de inscripcion: wwaw.hospitaimollet.cat
Incluye:

1Y seacy

ferarne T patiaw
Rogchdngen L igad WOl

- Documentacion de la Jomada.

- Accesp a todas las sesiones

-  Accesp a las comunicaciones de la Jomada
mediante password.

-  Coffes-break
- Almuerzio de trabajo.
- Certificado de asistencia.

- Reduccion de la cuota de miembro de la
Vascular Access Society (VAS) durante el
primer amko com acceso ondine gratis a la

Fs "'Hx revista “Joumal of Vascular Access” )
72 ACIN s ;
Fay-x M - La Jomada esta dirigida a: 22 de febrero de 2018

— ¥ Medicos nefrologos, radidlogos vasculares, cirujanos
vasculares y especialistas en enfermedades infecciosas.
v Enfermeria de Nefrologia

Servicio de Mefrologia del Hospital de Mollet




SOCIETAT CATALANA DE

NEFROLOGIA

NORMATIVA DE GRUPS DE TREBALL DE LA
SOCIETAT CATALANA DE NEFROLOGIA

- Nefroleg/nefrologa

REQUISITS - Jove (no vintage)
NOU COORDINADOR | - Membre Grup de Treball Accés Vascular SCN
GRUP TREBALL - Activitat investigadora centrada en 1’accés vascular
- 2 a\/ - Comunicacions freqiients a Cursos/Jornades/Congressos nacionals i internacionals
Rt A

sobre 1’accés vascular

- Publicaciéns freqlients com primer signant de papers a revistes d'impacte sobre

I’accés vascular.

- Tesi Doctoral defensada recentment sobre l'accés vascular.

Proposta nova coordinador/a: Dra. Irati Tapia
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Abstract N*:

Category:

3830
Vascular access & complications

‘ "Radiocephalic fistulas and Vascular doppler ultrasound (DUS): Beyond Conventional Limits"

Irati Tapia Gonzalez!, Vicent Esteve Simd?, Sara Ibanez Pallares?, Fatima Moreno Guzman?, Anna Saurina Solé,

Manica Pou Potau’, Patricia Jimenez Costa, Raiil Sanchez Marin’, Montserrat Yeste Campos?, Manel Ramirez

de Arellano Sernal




The Journal of
Vascular Access

Original research article

The Jowrnal of Vascular Access

Thermotherapy: Improving the vascular ~ &neiuwo i
& IMiCle reuse guidelines: o
access cannulation procedure g comure germcson

Hemodialysis International 2020

Irati Tapia
Fatima Mo
Yeronica = = = =

Ménica Pﬂ Elderly patients, isometric exercise, and

native vascular access maturation: An

Clinical Kidney Journal, 2021, vol. 14, no. 2, 688—695

-~

@-a doi: 10,1093/ ckj/sfz194
Advance Access Publication Date: 5 February 2020
Original Article

LEm 1w LA b s

Irati TAPIA C k j

Fatima MORENO GUZ

Anna SAURINA
The Journal of
. . l \" A Vascular Access
ORIGINAL ARTICLE | Original research article
Upper imb 1so L , v
. The hand grip training device: A new © The Author(s) 2022
and aﬂerloven - . - - Article reuse guidelines: o
therapeutic option in arteriovenous sagepub comijournals-permissions |
Irat]‘ Tap]‘a GonZélez f' H 'ourl;als.- ub.comhomeljva
S( N istula maturation journas saeep '
Fatima Moreno Guzr ®SAGE

Anna Saurina Solé?,

- Manel Ramirez de Ax
("ﬂ Irati Tapia Gonzalez'?% | Vicent Esteve Simo'2 ", Sara Ibafiez
Y/

1

-
't A

7 Pallarés'4, Fatima Moreno Guzman?, Diana Oleas Vegal,
Miquel Fulquet Nicolas?, Yerénica Duarte Gallego?, Anna Saurina
Solé?, Ménica Pou Potau?, Montse Yeste Campos" and

Manel Ramirez de Arellano Serna?




UrnB

Universitat Autonoma
de Barcelona

TESIS DOCTORAL

- Departamento de Medicina
Programa de Doctorado en Medicina

Estrategias terapéuticas para la maduracion de las

fistulas arteriovenosas nativas para hemodidlisis

15-07-2021

Irati Tapia Gonzdlez
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