
Análisis de los accesos venosos en 
pacientes que precisan hemodiálisis, 
realizados antes y después de la creación de 
una comisión multidiciplinar para su manejo 
en un centro hospitalario 



Contexto y justificación 

Precisan de correcta planificación, cuidado y 
monitorización.  

Iniciativas multidisciplinares  
Mejor coordinación de equipos para optimizar la 

creación de los accesos y el control 

accesos 
vasculares 

>reto técnico, 
hasta un 40% 

de fallo 
primario.  

Manejo global 
del paciente 
con ERC y 

hemodiálisis >> 
Nefrólogo 

Accesos 
vasculares > 

Cirujano 
Vascular 

Enfermedad 
renal crónica 

( ERC)  
Hemodiálisis  Acceso 

vascular 

-Fistula arterio-venosa 
-Catéter venoso 

> morbi-mortalidad 



Contexto y justificación 

Creación 
Equipo 

Multidisciplinar 
en mi centro 

hospitalario en 
Octubre 2017 

Nefrología + Cirugía 
Vascular. 

Revisión de casos 
complejos 

Mejora de la 
comunicación entre 

servicios. 

Huecos específicos en 
consulta de valoración 

de Cirugía Vascular 
con ecografía para 

vehicular dichos 
pacientes. 

1.  Analizar los resultados tras la creación de dicha comisión. 
2.  Valorar mejoras en el manejo y áreas que precisen de implementación del esfuerzo de 

coordinación.  
 



OBJETIVOS DEL TRABAJO 

Analizar pacientes 
sometidos a la 
creación de un 
acceso venoso 

antes y después de 
la creación del 

equipo 
multidisicplinar. 

Análisis estadístico 
con R para 

consolidar la 
formación recibida 
durante el máster 

en mi ámbito 
laboral.  

Análisis bibliográfico 
para la puesta en 

contexto de 
nuestros resultados. 

Identificar posibles 
áreas de mejora y 

trabajo futuro.  



Enfoque y método 

Selección de pacientes 

Pre: Octubre 2016-Octubre de 2017 > 
Post: Octubre de 2017-Octubre de 

2018.  

Revisión retrospectiva : 
parámetros de interés en la 

creación y manejo de 
accesos vasculares. 

Revisión 
bibliográfica de 

guías actuales y de 
iniciativas similares. 

Puesta en 
contexto de 
resultados 



Planificación del trabajo 

FASE 1 ( hasta el 19/11/2018): 
•  Hitos: Recopilación de datos, determinación 

de parámetros a analizar,  
•   análisis descriptivo y comparativo con R.  
•  Hasta el 10/11: recopilación de pacientes, 

determinación de variables a analizar y 
revisión de historias clínicas (creación de  la 
base de datos).  
 

•  10/11 a 17 /11 : Análisis con R descriptivo, 
determinación de análisis comparativo y 
realización del mismo con R. Creación de in-  
forme R-markdown de resultados.  
 

•  17/11 a 19/11: realización de informe sobre 
Fase 1 y entrega.  

 

FASE 2 ( 20/11 hasta 17/12):  
•  Análisis comparativo de resultados en el contexto 

local 
•  Análisis en el contexto global, comparando con la  

literatura  existente 
•  Conclusiones: comparando ambos análisis ver que 

ha funcionado y que no y si podemos generar 
nuevos objetivos o áreas de mejora.  

 

FASE FINAL 
Cierre de memoria, presentación y defensa 



Material y métodos 
•  Selección de pacientes : codificación de procedimiento 

quirúrgico [diálisis, fistula arterio-venosa, arterio-venostomia] 
 
•  Selección de variables:  
•  Base de datos en Acces. 

•  Análisis estadístico en R: descriptivo y comparativo en :  
•  Tiempo de espera a cirugía 
•  Presencia de catéter en valoración para acceso 
•  Realización de pruebas de imagen en la valoración 
•  Coincidencia entre propuesta y cirugía 
•  Necesidad de angioplastia de rescate (PTA) 
•  Reintervención 
•  Permeabilidad global. 



Variables  



Resultados 





Resultados 





Contexto global 

 

• <3 meses 
• 6 semanas en preferentes Tiempo hasta cirugía 

• 75% de pacientes en prediálisis con FAV madura  
• <20-30% de pacientes en hemodiálisis con catéter ( indicador anual) Presencia de catéter 

• Sistematizada y dirigida a antecedentes de interés vinculados a 
planificación de la FAV. Exploración e Historia Clínica 

• De rutina en todos los pacientes Eco-doppler 

• Complementarias.  
• Flebografía si sospecha de estenosis venosa central. Otras pruebas  

• Relacionado con eco-doppler en valoración. Coincidencia con cirugía 

• nativa sobre protésica,  
• no dominante sobre dominante  
• de distal a proximal.  

Tipo de Fav y lateralidad 

• Programa protocolizado Seguimiento de FAV: 

• Seguimiento con eco, si precisa flebografía.  
• Tratamiento de estenosis. Intento de rescate de FAV 1ªs 48 horas Rescates y Reintervenciones 

• Entre 1/3 y un 40% de fallo primario Permeabilidad: 

Recomendaciones de Guías de Práctica Clínica:  
-Guía Clínica Española del Acceso Vascular para Hemodiálisis.  
-NKF KDOQI guidelines. 
-The Society for Vascular Surgery: Clinical practice guidelines for the surgical 
placement and maintenance of arteriovenous hemodialysis  
-Association Clinical Practice Guideline on vascular acces for haemodialysis  



Contexto local 
• 56 vs 54 días Tiempo hasta cirugía 

• 36% vs 34 % 
• No diferencia significativa Presencia de catéter 

• Patrón similar de evaluación 
• No registro completo de todos los elementos de interés  Exploración e Historia Clínica 

• 56% vs 66% 
• No diferencia significativa Eco-doppler 

• Ausencia de prueba de imagen 22% vs 15%  
• No diferencia significativa 
• Ausencia de análisis de flebografía por error en registro. 

Otras pruebas  

• 90% vs 86% 
• No diferencia significativa. Coincidencia con cirugía 

• Predominio de nativas 
• Porcentaje similar de muñeca y codo  Tipo de Fav y lateralidad 

• No registro sistemático Seguimiento de FAV: 

• PTA ( Rescate) 10% vs 4% no diferencia significativa 
• Reintervenciones 38% vs 18% p= 0.034 Rescates y Reintervenciones 

• 59% vs 88% 
• No diferencia significativa Permeabilidad: 

Grupo pre comisión vs post comisión 



Modelo comparativo*
 

•  El planteamiento no 
puede solaparse 
totalmente, puesto 
que en nuestro 
centro, no ha ido 
acompañada de una 
consulta específica 
que englobe a todos 
los pacientes ni se 
ha creado una 
sistematización de 
los criterios para 
aplicar a todos los 
pacientes valorados 
para un acceso.  

•  En el caso de 
nuestro centro,  la 
iniciativa se ha 
dirigido más a casos 
complejos y a 
mejorar la 
comunicación con el 
servicio de 
Nefrología, con el fin 
de identificar 
también que otras 
áreas de mejora 
pueden 
implementarse con 
el tiempo. 

 

*Aragoncillo Sauco I. et al. Consulta de acceso vascular: resultados antes y después de la instauración de un programa multidisciplinar con 
realización de ecografía doppler de rutina. Nefrologia. 2018 Nov - Dec;38(6):616-621. doi: 10.1016/j.nefro.2018.04.003. Epub 2018 Jun 11. 
 



Resumen 

Valoración 
con eco 

•  Mayor porcentaje  
•  Ideal 100% 

Reintervenci
ones 

•  Menor número de reintervenciones 
•  No diferencia significativa en rescates. 

No 
diferencia 

•  Lista de espera 
•  Portadores de catéter 

Problemas 

•  Ausencia de  Historia Clínica organizada y sistemática. 
•  No valoración ecográfica en todos los pacientes. 
•  Ausencia de programa de vigilancia sistemático 



Propuestas de mejora 

Evaluación 
e Historia 

Clínica 

Episodio 
asistencial 
específico 

Plantilla pre-
redactada 

Ecografía Consulta 
específica 

Plantilla pre-
redactada 

Seguimiento Planificación 
con Nefrología 

Determinación 
de método de 
seguimiento y 

registro 



Propuesta de mejora 



Conclusiones 
•  Respecto al análisis de la iniciativa:  

•  A pesar del esfuerzo el trabajo ha sido insuficiente. 
•  Precisamos de una mejora del proyecto y debemos ser más 

ambiciosos en la aplicación del grupo de trabajo 

•  Respecto a la metodología:  
•  Cumplimiento de los objetivos pero con limitaciones. 
•  Errores de recopilación , debería haber establecido tiempo de 

revisión específico.  
•  Diseño subóptimo del registro de variables ( algunas 

duplicadas, han inducido a error) 
•  Limitaciones en el manejo de R. 



Proyectos futuros 

Valorar el inicio de un 
registro prospectivo 
específico para este 

tipo de pacientes 

Análisis exhaustivo  
del uso de catéter y 
de la permeabilidad 

de los injertos.  


