Analisis de los accesos venosos en

pacientes que precisan hemodialisis,

realizados antes y después de la creacion de
una comision multidiciplinar para su manejo
en un centro hospitalario
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comunicacion entre

complejos servicios.

con ecografia para
vehicular dichos
pacientes.

~Multiaisciplinar
en mi centro
hospitalario en
Octubre 2017

Analizar los resultados tras la creacion de dicha comision.
Valorar mejoras en el manejo y areas que precisen de implementacion del esfuerzo de
coordinacion.
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OBJETIVOS DEL TRABAJO

Analizar pacientes
sometidos a la
creacion de un
acceso venoso

antes y después de
la creacioén del

equipo
multidisicplinar.

Analisis estadistico
con R para
consolidar la
formacién recibida
durante el master
en mi ambito
laboral.

Analisis bibliografico
para la puesta en
contexto de
nuestros resultados.

Identificar posibles
areas de mejora y
trabajo futuro.
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Seleccién de pacientes

Pre: Octubre 2016-Octubre de 2017 >
Post: Octubre de 2017-Octubre de
2018.

Revision retrospectiva :
parametros de interés en la

creacion y manejo de
accesos vasculares.

< Revision
| bibliografica de

guias actuales y de
Iciativas similares

Puesta en
sontexto dE

[EsultadeSs




Planificacion del trabajo
I Y

- FASE1 16 oct 2018 19 nov 2018

recopilacién de datos 16 0ct 2018 25 oct 2018 10
- seleccién de parémetros 16 0ct 2018 26 oct 2018 n
- revisién de historias clinicas 24 0ct 2018 13 nov 2018 2
- creacion de base de datos 24 oct 2018 13 nov 2018 2
- disefio del anslisis estadistico 1nov 2018 4nov2018 4
- andlisis descriptico 14 nov 2018 17 nov 2018 4
- andlisis comparativo 15 nov 2018 17 nov 2018 3
- Rmarkdown resultados 14 nov 2018 19 nov 2018 6
- FASE 2 21nov 2018 16 dic 2018 26
- andlisis de resukado Fase 1y conclusiones 21 nov 2018 27 nov 2018 7
- anélisis en contexto local 26 nov 2018 29 nov 2018 4
- andlisis en contexto global 28 nov 2018 4 dic 2018 7
- conclusiones. 5 dic 2018 1dic 2018 7
- revisién y entrega de informe 9 dic 2018 16 dic 2018 8
- CIERRE DE LA MEMORIA 18 dic 2018 2ene 2019 16
- CIERRE DE LA MEMORIA 18 dic 2018 2 ene 2019 1
- ELABORAR PRESENTACION 3 ene 2019 12ene 2019 10
- ELABORAR PRESENTACION 3 ene 2019 12 ene 2019 10
- DEFENSA PUBLICA 14 ene 2019 23 ene 2019
- DEFENSA PUBLICA 14 ene 2019 23 ene 2019 10

@D cisero del anlisis estadistico
@D :niiisis descriptico
@ :nsisis comparativo
@D Frarkdown resutados
[ esea
@D aniiisis de resultado Fase 1y conclusiones
@D aniisis en contexto local

@D niisis en contexto global

G rega de informe

ELABORAR PRESENTACION (I
ELABORAR PRESENTACION (I

FASE 1 ( hasta el 19/11/2018):

Aescriptivo y comparativo con

Hasta el 10/11: recopilacion de pacientes,
determinacion de variables a analizar y
revision de historias clinicas (creacion de la
base de datos).

K

FASE 2 ( 20/11 hasta 17/12):

local

Analisis en el contexto global, comparando con la
literatura existente

Conclusiones: comparando ambos analisis ver que
ha funcionado y que no y si podemos generar
nuevos objetivos o areas de mejora.

10/11 a 17 /11 : Analisis con R descriptivo,

determinacion de analisis comparativo y
realizacion del mismo con R. Creacion de in-
forme R-markdown de resultados.

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




Material y métodos

Seleccion de pacientes : codificacion de procedimiento
quirurgico [dialisis, fistula arterio-venosa, arterio-venostomia]

[1] 94
[1] "NUM_REGISTRO" "NOMBRE" "EDAD"
Iy . [4] "SEX0" "ESTATUS" "CATETER"

SeleCC|On de vari ables [7] "FECHA_VALORACION" "VALORACION_PREQP" "ECO.DOPPLER"
[10] "FLEBOGRAFIA" "PROPUESTA_LATERALIDAD" "PROPUESTA_FAV"
[13] "OTROS_PROPUESTA" "VALORACION_A_CIRUGIA" "CIRUGIA_FECHA"

Base de datOS en ACCGS_ [16] "CIURGIA_LATERALIDAD"  "CIRUGIA_FAV" "0TRO_CIRUGIA"
[19] "COINCIDE_CIRUG" "PTA_RESCATE" "REINTERVENCION"

[22] "CIRUGIA_A_REVISION" "ULTIMA_REVISION" "NOTAS_REVISION"
[25] "COMISION"

Analisis estadistico en R: descriptivo y comparativo en :
Tiempo de espera a cirugia
Presencia de catéter en valoracion para acceso
Realizacion de pruebas de imagen en la valoracion
Coincidencia entre propuesta y cirugia
Necesidad de angioplastia de rescate (PTA)
Reintervencion
Permeabilidad global.




intervencion.

Bropuesta _FAV Categérica Tipo de acceso | -Utilizado para
Variable Tipo de | Descripcion Analisis indicado O 13| analzar o on
variable preoperatoria. | cirugia realizada
Edad Cuantitativa Edad del | -Distribucién Qtras. propuesta Categorica Tipo de | -Andlisis
continua paciente general por edad y intervencion descriptivo
en ambos periodos diferente a
-Andlisis de creacién de
. acceso
diferencia Valoracion_a_cimugia. | Cuanfitativa | Dias desde | -Distribucion
_ s_'li“ﬁcawa— continua valoracion  en | general, en cada
Sexo Categoérica Sexo del | -Distribucién consulta e | periodo.
dicotémica paciente general 'y en intervencion. -Diferencia  entre
ambos periodos los dos periodos.
.df.mlz:a de Clrugia fecha Fecha Fecha de [ -Determina la
B - intervencion divisién de los dos
zzr[uﬁcauva entre quirtrgica grupos  /periodos
odos de pacientes.
Estatus Categérica Sl el paciente en | -Distribucion -Utilizada para el
dicotémica la valoracién | general 'y  en célculo  de dias
inicial para el | ambos periodos. desde valoracion y
acceso se para valoracién de
encontraba ya en gl ateralidad Catogorica | Extremidad | -Analisis
diaglisis o no ( dicotémica sobre la que se | descriptivo
predialisis) realiza el acceso | -Uso para valor=r
Catéter Categoérica Si el paciente era | -Distribucion coincidencia ¢« | Reintervencién Categoérica -Si el paciente | -Distribucién
dicotémica portador de | general, en cada Saas — %‘w dicotémica precisa de nuevo | general, en cada
catéter para | grupo. Clrugla FAY rica -lipo de acceso | -Analisis acceso o | periodo.
- . . vascular descriptivo - i
didlisis antes de | -Diferencia  entre realizado _Uso para valor mpzaglctsan del gfm od::“
‘:c;::zavgm de(' los dos periodos ( ver glosario) coincidencia con ::m? .
ene | momento Qfro_clugia Categorica Tipo de :Andisis Cirugia_a_reintervencion Cua_lﬂtﬂﬁva -En caso de -Anﬂisls
de la valoracién intervencion descriptivo continua um:g;:mm?’.l descriptivo
preop ia) cuando no es la cuan’ _ as
~Oun creacién de un desde la cirugia
Fecha de valoracién Fecha Fecha en la que | -Utilizado para el nuevo  acceso Encha_minarAncian Focha Focha de U paa 8
el paciente fue | calculo de dias vascular h .
valorado en | hasta inter i Cal 3 1 i Distribucion en | clculo del tiempo
Coincide_cirugia tegérica -Si se realiza el | - ibuc caso de | transcurrido desde
consulta dicotémica mismo  acceso | general, en cac isarla la intervencién.
Valoracion, preoperatoria | Categérica -Si la valoracién -Anﬂl'SIS_ que se propone | periodo. - Cirugia_ a_Rexision Cuantiativa Dias desde Ta|-Uso pre
se realizé con | descriptivo en la consulta -Diferencia  ent " -
N los dos periodos. continua cirugia hasta la | valoracién de los
eco.: ﬂ:bc,)graﬂa, -Va!ora‘uén de q:: dltima valoracién | dias de
4 PTA/Rescate Categérica -Si el acceso | -Distribucién del ient p bilidad del
fueron  valorados dicotémica precisa de | general, en cac acceso
con una prueba de intarv::cidn d’( P[;‘f'm ) . Ultima_revision Fecha “Ultima fecha de | -Registrada _ con
imagen. rescate -Diferencia ~ en revisién objeto de calcular
Eco-dopplet gatt:gér_ica -Si'se realizg eco [ Distribucién s B otoor 1a | 20° Periodos: registrada  hasta | tiempo de
cotomica o no en | general, en a o el andlisis permeabilidad ,que
valoracién periodo. peaneabllidad finaimente no he
preoperatoria -Diferencia entre lizad
los dos periodos. Notas_revisien Categérica -Si en la revision | -Cotejado con la
el acceso se | variable
Flebografia Categoérica -Si  se realizé | -Andlisis encontraba i
dicotémis fleb flaono | di iptit funcionando o no | nos permite ver los
Bropuesta_lateralidad Categérica '—f se | -Utilizada para dias de
dicotémica " recomendé analizar permeabilidad  de
extremidad coincidencia entre _ _ _ los accesos
derecha o izda recomendacién e Comisién Categorica -Si el paciente | -Conocer el
en la comision pacientes
especificamente

valorados en la
comisién tras su
creacion.




Resultados

15
L

Frequency

Total de | 94
intervenciones
Edad media 61 anos
Sexo Hombres 66 Mujeres 28 70% vs 30 %
AQ Dialisis 50 Predialisis 44 53% vs 47%
Catéter 33 Sobre pacientes en
didlisis

Eco-doppler 50 ( en 14 solo | 53%

flebografia)
No prueba de| 18 19%
imagen
Lateralidad Izda 69 =73% Dcha 25 =27%
Tipo de cirugia Otro= 22 23%

Radiocefalicas=32 | 34%

Humerocefalicas 30%

=28

Basilica= 11 12%

Protésica=1 1%
PTA 7 7%
langioplastias

27 29%
Permeabilidad 52 funcionantes sobre creaciones | 72%
global de FAV (

eliminando 'otro') -

Tiempo hasta | 55 dias 1
intervencién o |
Pacientes 16 pacientes b
valorados en | especificamente s
comision valorados en

Comision L

RAD_CEF HUM_CEF

ESTATUS PREVIO A ACCESO

DIALISIS

TIPO DE ACCESO

PREDIALISIS

BASILICA

ASA_PTF
E

OTRO
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PRECOMISION n=| POSTCOMISION | Diferencia  entre
50 n= 44 grupos
Edad ( media) 63 62
Estatus D/PD* 27/23 | D/PD* 23/21
54%vs46% 52%vs 48%
CATETER 18= 36% 15= 34% p=0.84
| Eco-doppler 28 =56% 29= 66% p=0.32
No prueba de| 11=22% 7=15% p=0.45
imagen
Coincidencia 45 =90% 38= 86% p=0.58
Lateralidad Izda/Dcha 35/15 lzda/Dcha 34/10
70%vs30% 77%vs23%
Tipo de cirugia Otro 11 =22% Otro 11 = 25%
R-C 19=38% R-C 13= 29%
H-C 15=30% | H-C 13= 29%
Basilica 5=10% Basilica 6 =14%
Asa-Pife 0 Asa-Pife 1=3%
Tiempo a | 56 dias 54 dias
intervencion
(media)
PTA/angioplastia | 5=10% 2=4% P=0.31
Reintervencion 19= 38% 8=18% p=0.034
Permeabilidad 23=59% 29= 88% p=0.052
| global**
Valorados en 16= 36%
comisién
*D/PD dialisis-predialisis.

**Permeabilidad: el porcentaje a calcular de FAV funcionantes lo realizo
eliminando las que corresponden al registro ‘OTRO’ puesto que son aquellas
intervenciones sobre FAV que no corresponden a creacion de acceso.
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-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

*<3 meses

Tiempo hasta cirugia +6 semanas en preferentes

*75% de pacientes en predialisis con FAV madura

Presencia de cateter *<20-30% de pacientes en hemodialisis con catéter ( indicador anual)

-Sistematizada y dirigida a antecedentes de interés vinculados a

Exploracion e Historia Clinica sty fevorser 475 (v

Eco-doppler +De rutina en todos los pacientes

sComplementarias.

Otras pruebas *Flebografia si sospecha de estenosis venosa central.

Coincidencia con cirugia +Relacionado con eco-doppler en valoracion.

*nativa sobre protésica,

Tipo de Fav y lateralidad *no dominante sobre dominante
«de distal a proximal.

Seguimiento de FAV: «Programa protocolizado

*Seguimiento con eco, si precisa flebografia.

Rescates y Reintervenciones *Tratamiento de estenosis. Intento de rescate de FAV 12s 48 horas

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



Grupo pre comision vs post comision

Tiempo hasta cirugia *56 vs 54 dias

*36% vs 34 %

Presencia de catéter *No diferencia significativa

O RO - 2tron Similar de evaluacion
P *No registro completo de todos los elementos de interés

*56% vs 66%
*No diferencia significativa

Eco-doppler

*Ausencia de prueba de imagen 22% vs 15%
*No diferencia significativa
*Ausencia de analisis de flebografia por error en registro.

Otras pruebas

*90% vs 86%

Coincidencia con cirugia *No diferencia significativa.

*Predominio de nativas
*Porcentaje similar de mufieca y codo

Tipo de Fav y lateralidad

Seguimiento de FAV: *No registro sistematico

*PTA ( Rescate) 10% vs 4% no diferencia significativa

Rescates y Reintervenciones *Reintervenciones 38% vs 18% p= 0.034

*59% vs 88%

Permeabilidad: *No diferencia significativa



Periodo Numero Caracteristicas Resultados
temporal de
pacientes
Modelo 2014/2015 | 345/364 1. Todos los > No diferencia
pacientes. significativa en
Sauco, ) 2. Valoraciéon el numero de
conjunta del intervenciones,
paciente por uso de
Nefrologia y CV* flebografia.

3. Incorporacién de » Aumento del
equipo de porcentaje de
ecografia de FAV
rutina. radiocefalicas

4. Creacion de realizadas sin
grupo de diferencia
cirujanos significativa.
subespecializado > Diferencia
s significativa en

5. Coordinacién el porcentaje
intensiva con de
cada uno del os angioplastias,
centros de cirugias de
derivacion de reparacion de
pacientes FAV , tiempo

de lista de
espera Y
concordancia
entre indicacién
y cirugia.
No referencia a
catéter.
Comisién en | Octubre 50/44 1. Pacientes No  diferencia
nuestro centro 2016/ seleccionados en tiempo de
Octubre 2. Valoraciéon espera, ni
2018 conjunta del diferencia
pacientes por significativa

Nefrologia y CV

3. Derivacion a
consulta
especifica con
eco

estadisticament
e en presencia

de catéter,
ausencia de
prueba de
imagen,

angioplastia vy
permeabilidad
global

» Aumenta el
porcentaje de
eco doppler. sin
diferencia
significativa.

» Disminucién de
N .
s con una
diferencia
significativa.

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

En el caso de
nuestro centro, la
iniciativa se ha
dirigido mas a casos
complejos y a
mejorar la
comunicacion con el
servicio de
Nefrologia, con el fin
de identificar
también que otras
areas de mejora
pueden
implementarse con
el tiempo.

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




Resumen

* Mayor porcentaje
* Ideal 100%

Valoracion
con eco

\/ * Menor numero de reintervenciones

=i © No diferencia significativa en rescates.
ones

* Lista de espera
» Portadores de catéter

» Ausencia de Historia Clinica organizada y sistematica.
* No valoracién ecografica en todos los pacientes.
» Ausencia de programa de vigilancia sistematico

- N N




Propuestas de mejora

Episodio
asistencial
especifico

Plantilla pre-
redactada
Plantilla pre-
redactada

Determinacion
de método de
seguimiento y

registro

Consulta
especifica

RO Planificacion
Seguimiento con Nefrologia




ropuesta de mejora

ANEXO_2 TFM flde2 LIVIA REVUELTA MARINO

| "
PROPUESTA DE PLANTILLA ESTANDAR PARA
VALORACION Y ECO-DOPPLER.

(Acorde con la i de la Guia Espaiiola del A /ascular para Hemodidlisis : lbaas J, et
al. Guia Cligica. Espafiola del Acceso Vascular para Hemodidlisis. Nefrologia 2017;37(Supl1):1-177 )

[en cursiva y con * indico la relevancia de alguno de los elementos incluidos en esta propuesta]

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente que acude para valoracion de un acceso venoso.
ANTECEDENTES PERSONALES

Estatus: Didlisis/ Predidlisis

» Catéter venoso central actual/previo:
» Fecha de implantacion de catéter
» Lateralidad del catéter:

En caso de Prediglisis:
» preferente Si/No
» posibilidad de transplante Si/No
Factores de Ri Cardiovascular [* relacionados con la afectacion ateroesclerdtica 1.
Hipertension (HTA) Si/No
Dislipemia (DL) SV No
Diabetes (DM)  SI/No
Fumador Si/No
Obesidad Si/No

YVYVYVYY

Enfermedad arterial periférica conocida: Si /No
En caso afirmativo sector afectado: Miembros superiores, inferiores, carofiden

Otros antecedentes [* relacionados con la posibilidad de estenosis vewz

» Estenosis venosa central conocida : Si/f No

» Presencia de Marcapasos : Si/No

» Antecedentes de cirugia toracica/cardiaca : Si/ No

» Antecedentes de traumatismos en Térax o brazo: Si /No

ANEXO_2 TFM Bded

LIVIA REVUELTA MARINO

Otros factores condicionantes para la eleccion del acceso:

>

>
>
>
>

Dominancia de brazo: diestro/ zurdo

Insuficiencia Cardiaca Congestiva ( ICC) [*
de la funcidn cardfaca] Si/ No

Proétesis valvulares [*riesgo de infeccion]
Expectativa de vida limitada [* valorar la colocacion de catéter |

Candidato a transplante renal de donante vivo [* valorar la colocacion de catéter |

con el riesgo de empeoramiento

EXPLORACION FiSICA

o

Pulsos arteriales extremidades superiores
o Testde Allen +/-

Aspecto de venas superficiales en exploracion con compresor:
Vena cefalica en mufieca

Vena cefalica en codo

Presencia de venas colaterales en zona de hombro

Toma de presion arterial humeral

ECO- DOPPLER

Compresor Si/ No

Miembro superior derecho

» Vena cefalica : Diametro en mufieca, en codo, permeabilidad, continuidad hasta
axila
Vena basilica : diametro y longitud hasta zona de drenaje en vena humeral.
P bilidad del sisti profundo
Arteria radial en mufieca: diametro, presencia o no de ateroesclerosis, tipo de onda
doppler y velocidad pico sitdlica ( VPS)
Arteria humeral en codo: didmetro, presencia o no de ateroesclerosis, tipo de onda
doppler y velocidad pico sitdlica ( VPS)

Mlemhro superior izquierdo

» Vena cefdlica : Didmetro en mufeca, en codo, permeabilidad, continuidad hasta
axila
Vena basilica : diametro y longitud hasta zona de drenaje en vena humeral.
P bilidad del si: profundo
Arteria radial en mufieca: diametro, presencia o no de ateroesclerosis, tipo de onda
doppler y velocidad pico sitdlica ( VPS)
Arteria humeral en codo: didmetro, presencia o no de ateroesclerosis, tipo de onda
doppler v velocidad pico sitdlica ( VPS)




Conclusiones

Respecto al analisis de la iniciativa:
A pesar del esfuerzo el trabajo ha sido insuficiente.

Precisamos de una mejora del proyecto y debemos ser mas
ambiciosos en la aplicacion del grupo de trabajo

Respecto a la metodologia:
Cumplimiento de los objetivos pero con limitaciones.

Errores de recopilacion , deberia haber establecido tiempo de
revision especifico.

Diseno suboptimo del registro de variables ( algunas
duplicadas, han inducido a error)

Limitaciones en el manejo de R.




Proyectos futuros

Valorar el inicio de un Analisis exhaustivo
registro prospectivo del uso de cateter y

especifico para este de la permeabilidad
tipo de pacientes de los injertos.




