Indicadores de Calidad

Introduccion

Aunque muchos de los aspectos del TSR de la enfer-
medad renal cronica (ERC) estadio 5 han sido es-
tandarizados en guias internacionalmente acepta-
das® 1013153093994 | hibliografia demuestra que existen
importantes diferencias en el grado de cumplimiento
de los estandares propuestos, tanto entre centros como
entre los diferentes paises?1-943,

Uno de los retos actuales es reducir la variabilidad en
la asistencia prestada. Aunque algunas diferencias pu-
dieran estar justificadas por las diferentes caracteris-
ticas demograficas de los pacientes que se dializan en
los centros, existen otras que estan relacionadas con los
diferentes modos de actuacion®.

La medicién sistematica y planificada de indicadores de
calidad ha demostrado que ayuda a mejorar el control
sobre los pacientes y los resultados de los tratamientos
aplicados, ya que permite conocer al profesional, su si-
tuacion, introducir actividades de mejora y comprobar
su efectividad de una forma sistematica y continua-
da®?. La verdadera justificacion de intentar conseguir
el cumplimiento de estos indicadores es la evidencia,
recientemente demostrada, de que la consecucion con-
junta de algunos de ellos (anemia, Kt/V, metabolismo
calcio-fosforo, albimina o el tipo de AV) repercute so-
bre la supervivencia del paciente, la morbilidad y los
costes?6947,

Como ya se ha comentado a lo largo de la guia, la presen-
cia de un CVC para HD en comparacioén con la FAVn se
asocia a mayor morbimortalidad y mayor coste%630,843,948,
por lo que un objetivo de calidad es restringir al maximo
la tasa de CVC existente?t®,

Uno de los factores que sin duda esta influyendo en el
aumento del porcentaje de CVC en los pacientes en
HD es el factor paciente (mayor edad y mayor preva-
lencia de DM y de comorbilidades cardiovasculares),
que provoca contraindicaciones médicas y quirdrgicas
para realizar una FAVn?16667.248 pero no es el Unico.
El factor centro es otro de los aspectos que influyen en
estos resultados y sobre el cual se puede intervenir y
mejorar?®. Varios estudios han demostrado diferencias
entre distintas unidades de HD en la distribucién en
pacientes incidentes y prevalentes del tipo de acceso

vascular (AV)?78.664.949 Estas diferencias dependen de
diversos factores: existencia de consulta de ERC avan-
zada (ERCA) estructurada, implantacion de programas
de seguimiento del AV, actitud de los distintos servicios
implicados, grado de implicacidn y coordinacién entre
estos, tiempo de seguimiento nefrolégico y existencia
de equipo multidisciplinar, entre otros?®.

Hay dos puntos clave para la monitorizacién: la selec-
cion y construccion de buenos indicadores y el disefio de
planes de control adecuados y eficientes. La definicién
de indicadores de calidad y del sistema de monitoriza-
cion de este apartado pretende identificar la existencia
de situaciones problematicas que hay que evaluar o so-
bre las que hay que intervenir.

Indicadores por apartados

1. Procedimientos previos a la realizacion del
acceso vascular

Indicador 1.1

Porcentaje de pacientes seguidos en la consulta de
enfermedad renal crénica avanzada que, cumpliendo
criterios de derivacidn para realizar una fistula arte-
riovenosa, son remitidos a cirugia

Tipo de indicador
Indicador de PROCESO.

Definicion de términos

Criterios de derivacion de FAV. Se sugiere que el mo-
mento de la derivacion para la creacién de una FAV,
siempre que el paciente no se niegue, sea cuando la
tasa de FG sea <15 ml/min/1,73 m? (estandar valida-
do por sexo, edad y superficie corporal) y/o se objetive
su descenso progresivo con prevision de entrada en
HD en los 6 meses siguientes. Aplicable a pacientes
sin contraindicacion para realizar FAV (ver capitulo
1:“Procedimientos previos a la realizacién del acceso
vascular’).

Fundamento

e El indicador expresaria la calidad de evaluacion de
los pacientes seguidos en la consulta de ERCA para
determinar si son enviados para la creacion de FAV
con los criterios consensuados.
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e Este indicador asume la FAV como primera opcion
para estos pacientes.

Poblacion a la que se aplica
Todos los pacientes en fase predialisis visitados en la
consulta de ERCA.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: pacientes seguidos en la consulta de
ERCA que cumplen criterios para la realizacion de
FAV remitidos a cirugia durante un periodo de 1 afio
x 100.

e Denominador: pacientes seguidos en la consulta de
ERCA que cumplen criterios de remisién para la rea-
lizacion de una FAV durante un periodo de 1 afio.

e Unidades: porcentaje.

e Periodicidad: anual.

e Estandar: 90%.

Lista de comprobacién. Porcentaje de pacientes segui-
dos en consulta de ERCA, que cumplen criterios de de-
rivacion remitidos a cirugia para valoracion.

Derivacion

Criterios 1 2 3 4 5

Nombre FG <15 ml/ Progresion  Técnica Causa Se niega a
paciente min ERC elegida clinica realizacion de
HD justificada  una FAV

ERC: enfermedad renal cronica; FAV: fistula arteriovenosa; FG: filtrado glo-
merular; HD: hemodialisis.

Si el paciente cumple los criterios 1, 2, 3 y no cumple
los criterios 4 y 5 sera derivado a valoracién por cirugia.
Si el paciente no cumple alguno de los criterios 1,2 y 3
y cumple alguno de los criterios 4 y 5 no sera derivado
a cirugia.

Excepciones

Pacientes con indicacién teérica para remision de
FAV en los que, por otros motivos, se ha considerado
que es mejor otra indicaciéon de AV. Estos pacientes
se excluiran tanto del numerador como del denomina-
dor; ejemplo: paciente que va a recibir trasplante de
donante vivo.

Comentario

Al no existir ninguna evidencia sobre este indicador, el
estandar se ha establecido por consenso del GEMAYV.
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Indicador 1.2

Porcentaje de pacientes con indicacion de realiza-
cion de una fistula arteriovenosa derivados a la con-
sulta de cirugia en los que se realiza la intervencion
en el periodo recomendado.

Tipo de indicador
Indicador de PROCESO.

Periodo recomendado para la realizacion del acceso

« Derivacion programada: antes de los 3 meses.

» Derivacion preferente: antes de las 6 semanas tras
consulta.

« Derivacion prioritaria: antes de las 2 semanas.

» Derivacion urgente: antes de 48 h.

Fundamento
Valorar la respuesta del servicio de cirugia en la reali-
zacion de una FAV.

Poblacion a la que se aplica

Pacientes remitidos desde la consulta de ERCA hasta
la consulta de cirugia para realizaciéon de una FAV y
considerados candidatos a realizacion de FAV.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formulas
1. Derivacion programada.

e Numerador: nimero de pacientes derivados a la
consulta de cirugia para realizar una FAV de for-
ma programada a los que se les realiza antes de 3
meses x 100.

e Denominador: total de pacientes derivados a la
consulta de cirugia para realizar una FAV de forma
programada.

 Unidades: porcentaje.

* Periodicidad: anual.

e Estandar: 90%.

Lista de comprobacién. Medicion continua. Porcentaje de
pacientes remitidos de forma programada para valora-
cion, que cumplen criterios de realizacion de FAV y en los
que se realiza cirugia en un periodo inferior a 3 meses.
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Nombre  Mal lecho Arteriosclerosis Riesgo Negativa

paciente  vascular  grave de robo del paciente
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Si el paciente cumple alguno de los criterios 1 a 3, el
cirujano decidira si lo considera apto para la realizacion
de un acceso y se tomaran las precauciones necesarias
en cada caso.

2. Derivacion preferente.

e Numerador: numero de pacientes derivados a la
consulta de cirugia para realizar una FAV de forma
preferente a los que se les realiza antes de las 6
semanas x 100.

e Denominador: total de pacientes derivados a la
consulta de cirugia para realizar una FAV de forma
preferente.

 Unidades: porcentaje.

e Periodicidad: anual.

e Estandar: 90%.

Lista de comprobacion. Porcentaje de pacientes remiti-
dos de forma preferente para valoracién, que cumplen
criterios de realizacion de FAV y en los que se realiza
cirugia en un periodo inferior a las 6 semanas.

Derivacion

Fecha revision

Fecha citugia
Tiempo

Criterios 1 2 3 4

Mal lecho  Arteriosclerosis Riesgo Negativa
vascular  grave de robo del paciente

Nombre
paciente

Si el paciente cumple alguno de los criterios 1 a 3, el
cirujano decidira si lo considera apto para la realizacion
de un acceso y se tomaran las precauciones necesarias
en cada caso.

3. Derivacion prioritaria.

e Numerador: nimero de pacientes derivados a la
consulta de cirugia para realizar una FAV de for-
ma prioritaria a los que se les realiza antes de 2
semanas x 100.

e Denominador: total de pacientes derivados a la
consulta de cirugia para realizar una FAV de forma
prioritaria.

* Unidades: porcentaje.

* Periodicidad: anual.

e Estandar: 90%.

Lista de comprobacion. Porcentaje de pacientes remi-
tidos de forma prioritaria para valoracion, que cumplen
criterios de realizacion de FAV y en los que se realiza
cirugia en un periodo inferior a 2 semanas.

Derivacion
Tiempo

Fecha revision
Fecha cirugia

Criterios 1 2 3 4

Nombre
paciente

Mal lecho Arteriosclerosis Riesgo Negativa
vascular  grave de roho del paciente

Si el paciente cumple alguno de los criterios 1 a 3, el
cirujano decidira si lo considera apto para la realizacion
de un acceso y se tomardan las precauciones necesarias en
cada caso.

4. Derivacion urgente.

e Numerador: nimero de pacientes derivados a la
consulta de cirugia y aceptados para realizar una
FAV de forma urgente a los que se les realiza antes
de 48 h x 100.

e Denominador: total de pacientes derivados a la
consulta de cirugia para realizar una FAV de forma
urgente.

e Unidades: porcentaje.

e Periodicidad: anual.

e Estandar: 90%.

Lista de comprobacion. Porcentaje de pacientes remiti-
dos de forma urgente para valoracion, que cumplen crite-
rios de realizacion de FAV y en los que se realiza cirugia
en un periodo inferior a 48 h.

Derivacion

Fecha revision

Fecha cirugia
Tiempo

Criterios 1 2 3 4

Mal lecho Arteriosclerosis Riesgo Negativa
vascular  grave de robo del paciente

Nombre
paciente

Si el paciente cumple alguno de los criterios 1 a 3, el
cirujano decidira si lo considera apto para la realizacion
de un acceso y se tomaran las precauciones necesarias
en cada caso.

Comentario

Al no existir ninguna evidencia sobre este indicador, el
estandar se ha establecido por consenso del GEMAV.
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2. Creacion del acceso vascular

Indicador 2.1

Pacientes con fallo precoz de la fistula en los pri-
meros 30 dias que siguen a la realizacion del proce-
dimiento.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.

Definiciéon de términos

Fallo precoz. El fallo precoz del AV se considera cuan-
do fracasa la permeabilidad en los primeros 30 dias
tras su construccion.

Fundamento

Se asume que el fallo precoz (primeros 30 dias) se
produce por problemas técnicos de la cirugia o por la
seleccion de vasos inapropiados. No se considera que la
hiperplasia intimal tenga una repercusion significativa
respecto al fallo de la técnica quirtirgical®.

Poblacion a la que se aplica
Pacientes con ERCA que han sido sometidos a cirugia
para realizacion de una FAV.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formulas
1. FAV nativa (FAVn) radiocefalica.
* Numerador: procedimientos con FAVn radiocefali-
ca trombosada a los 30 dias x 100.
e Denominador: total de pacientes a los que se les
realiza FAVn radiocefalica.
e Unidades: porcentaje.
e Periodicidad: anual.
e Estandar: <35%.

2. FAVn proximal utilizando la arteria humeral (hu-
meromediana, humerocefalica o humerobasilica y
humerohumeral).
e Numerador: procedimientos con FAVn proximal
trombosada a los 30 dias x 100.
e Denominador: total de pacientes que a los que se le
realiza FAVn proximal.
e Unidades: porcentaje.
 Periodicidad: anual.
e Estandar: <25%.

3. Formula FAV protésica (FAVp).

e Numerador: procedimientos con FAVp trombosada
a los 30 dias x 100.
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e Denominador: total de pacientes a los que se le
realiza FAVp.

e Unidades: porcentaje.

* Periodicidad: anual.

e Estandar: <15%.

Comentario

En un reciente metaanalisis®* se ha descrito una fre-
cuencia global de fallo primario del 23%, que se distri-
buye entre un 28% en FAVn radiocefalicas y un 20%
en FAVn a nivel proximal en codo. El porcentaje de
fallo primario descrito en FAVp oscila entre un 5y un
15% dependiendo del tipo y localizacion de la prétesis
en antebrazo y brazo, respectivamente!?. Sin embargo,
no hay uniformidad en los estudios incluidos con respec-
to a las variables estudiadas, incluyéndose a menudo el
retardo en la maduracion dentro del concepto de fallo
primario.

Por eso, el GEMAV ha decidido proponer los estanda-
res usando como hase el citado metaanalisis, afiadien-
do un “factor de correccién” en el caso de las FAVn,
con el objeto de favorecer su uso con respecto a otros
accesos vasculares, coincidiendo en la linea propuesta
en otras guias de practica clinica'®.

Indicador 2.2

Porcentaje de pacientes en sequimiento en la con-
sulta de enfermedad renal crénica avanzada durante
al menos 6 meses y que comienzan la hemodialisis
con fistula arteriovenosa madura.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.

Definicion de términos

» Seguimiento predialisis en la consulta de ERCA. Pa-
cientes valorados por el equipo multidisciplinar.

e Pacientes incidentes. Tipo de AV con el que el pacien-
te comienza la primera sesion de HD.

e Fistula madura. FAV, FAVn o FAVp, desarrollada apta
para la puncién con dos agujas e inicio de tratamiento
mediante HD.

Fundamento

Se asume que el AV de eleccion es la FAV, y que una
adecuada valoracion clinica permite seleccionar a los
pacientes candidatos a realizarsela. Aunque no a todos
los pacientes se les puede realizar una FAV, es impor-
tante que a ninguin paciente se le indique un AV alter-
nativo sin que hubiera tenido un seguimiento multidis-
ciplinar previo.




CAPITULO 7. Indicadores de calidad

Poblacion a la que se aplica
Pacientes con ERCA que estan siendo evaluados en la
consulta de ERCA al menos durante 6 meses.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: pacientes con seguimiento en ERCA
un minimo de 6 meses que comienzan HD con una
FAV madura x 100.

e Denominador: paciente con seguimiento en ERCA
un minimo de 6 meses.

 Unidades: porcentaje.

e Periodicidad: anual.

e Estandar: >75%.

Comentario

Si bien otras guias, como las de la UK Association®® o las
guias Nice?’, indican un objetivo del 65% dichas guias o
bien no establecen un minimo de seguimiento predialisis
o el periodo que establecen es menor (3 meses).

El GEMAV ha establecido por consenso un porcentaje
mayor de este estandar y un periodo de seguimiento
mas prolongado. Seis meses es tiempo suficiente para
que el enfermo incidente pueda efectuar la primera
sesion de HD a través de una FAVn o FAVp teniendo
en cuenta que, durante este lapso de tiempo predia-
lisis, puede ser necesaria una intervencion de rescate
en caso de trombosis o bien una intervencion electiva
en caso de maduracion insuficiente. Por otra parte, el
GEMAV considera que, ademas del perfil demografico
y clinico del enfermo actual con ERC, los factores or-
ganizativos condicionan en gran manera el porcentaje
de estos enfermos que inician HD mediante FAV. En
este sentido, es demostrativo un reciente estudio epi-
demiolégico nacional referido a casi 10.000 pacientes
incidentes en HD segun datos del RMRC, donde se evi-
dencia que aproximadamente el 50% de los enfermos
con ERCA iniciaron el tratamiento mediante HD cada
afio en Catalunya a través de una FAV durante el pe-
riodo 2000-2011%¢7. Segiin los autores de este estudio,
esta tasa podria aumentarse incidiendo sobre diversos
aspectos organizativos, ya que: a) si el incremento de
la edad y de la comorbilidad del paciente con ERC
evidenciado en los ultimos afios fuera decisivo, el por-
centaje de FAV como primer AV tendria que disminuir
progresivamente en Catalunya, pero, en cambio, se ha
mantenido estable a lo largo del tiempo, y b) durante el
primer afo de seguimiento en programa de HD, la ma-
yoria de enfermos que iniciaron HD mediante un CVC
ya se dializaba mediante una FAV, es decir, hubiera sido

técnicamente posible efectuar una FAV en estos enfer-
mos en el periodo predialisis®®’.

Indicador 2.3
Porcentaje de fistulas arteriovenosas controladas
clinicamente de forma precoz (4 semanas tras su
realizacion).

Tipo de indicador
Indicador de PROCESO.

Definicion de términos

FAVn inmadura. Aquella en la que una vez transcurri-
das las 4 semanas desde su realizacién, no cumple los
criterios de maduracion (ver capitulo 3: "Cuidados de la
fistula arteriovenosa").

Fundamento

Se estima que entre un 28 y un 53% de las FAV, una
vez realizadas, no maduran lo suficiente para su uso en
HD. Diversos estudios han demostrado la utilidad del
tratamiento electivo de los casos con alteracién de la
maduracién del acceso. La identificaciéon de candida-
tos a fistula inmadura es importante para garantizar la
permeabilidad del AV. Por tanto, tal como se indica en
el capitulo 5, se recomienda realizar un control clinico
a las 4 semanas tras la realizacion de toda FAV, para
detectar las fistulas con retardo o ausencia de madu-
racion y plantear tratamiento precoz si es necesario.
Se recomienda la confirmacién de la sospecha de las
lesiones mediante ED.

Poblacion a la que se aplica
FAV de reciente creacion.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: FAV realizadas en la unidad de HD o en
la consulta de ERCA, que han sido revisadas a las 4
semanas de su realizacion x 100.

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

 Unidades: porcentaje.

* Periodicidad: anual.

e Estandar: 100%.

Comentario

La mayor parte de los cambios hemodinamicos y morfol6-
gicos tras la realizacion de la FAV se producen durante las
primeras 2-4 semanas. A partir de esa fecha, en los casos
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de FAV inmadura se produce un descenso progresivo del
flujo, por ello se recomienda un control clinico en un maxi-
mo de 4-6 semanas, para detectar los casos con alteracio-
nes en la maduracion del acceso. Un tratamiento precoz
de las lesiones subyacentes puede aumentar en un 47%
la probabilidad de maduracion del acceso, por lo que se
recomienda actuar en los casos en que haya indicacion®?.

La revision tardia (2-3 meses) impide el diagnéstico y
tratamiento precoz. Por ello, la revision a las 4 sema-
nas tras el acto quirtrgico se considera un indicador de
calidad del proceso de atencion a la FAV.

Al no disponer de referencias bibliograficas, el estan-
dar se ha establecido por consenso del GEMAV.

3. Cuidados de la fistula arteriovenosa

Indicador 3.1

Porcentaje de pacientes en los que se lleva un regis-
tro grafico de zonas de puncion durante las sesiones
de hemodialisis.

Tipo de indicador
Indicador de PROCESO.

Definicion de términos

Registro grafico de zonas de puncion. Constara de un
esquema de extremidad de la FAV con un dibujo de la
FAV y de las zonas de puncién.

Fundamento

En cada sesion de HD es necesario un examen com-
pleto y detallado de la FAV y un registro de las zonas
de puncidn. Para ello es de gran utilidad la existencia
de un mapa de la FAV con las zonas de puncién en la
historia clinica del paciente.

Poblacion a la que se aplica
Pacientes prevalentes en HD y FAV funcionante.

Fuente de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: nimero de pacientes en HD en los que se
registra las zonas de puncion x 100.

e Denominador: total de pacientes en HD en los que se
esta puncionando una FAV.

e Unidades: porcentaje.

* Periodicidad: trimestral.

e Estandar: 100%.

Enferm Nefrol 2018;21(Supl 1):S1-256

Comentario

La técnica correcta de puncién de la FAV prolonga su

vida media. Debe conocerse en cada paciente la téc-

nica de puncién utilizada, zonas de reciente puncién y

problemas encontrados como mecanismo de control de

complicaciones.

e La existencia de un registro de dicha informacion
permite conocer la situacion y mejorar la asistencia
prestada a los pacientes.

 La existencia de un registro por paciente es un indi-
cador de calidad de la asistencia prestada.

Al no disponer de evidencia, el estandar se ha estable-
cido por consenso del GEMAV.

4. Monitorizacion y vigilancia de la fistula
arteriovenosa

Indicador 4.1

Porcentaje de pacientes prevalentes con mas de 3
meses en programa de hemodialisis que, a 31 de di-
ciembre del aiio estudiado, se dializan a través de
una fistula arteriovenosa nativa.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.

Fundamento

Indica el grado de implantacion de los programas es-
tructurados de seguimiento de la FAV en cada unidad
de HD (ver capitulo 4: “Monitorizacion y vigilancia de
la fistula arteriovenosa’).

Poblacion a la que se aplica
Pacientes prevalentes que se dializan en la unidad de
HD a fecha del 31 de diciembre del afio de estudio.

Fuentes de datos
e Historias clinicas de los pacientes.
* Programas informaticos.

Formula

e Numerador: nimero de pacientes en programa de
HD que se estan dializando a través de una FAVn
funcionante a 31 de diciembre del afio estudiado
x 100.

e Denominador: nimero de pacientes con mas de 3
meses en programa de HD a 31 de diciembre del
afno en curso.

e Unidades: porcentaje.

e Periodicidad: anual.

e Estandar: >75%.
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Comentario

Las diversas guias publicadas hasta la actualidad es-
tablecen como objetivo un porcentaje variable, entre
un 60 y un 85%, de pacientes prevalentes dializan-
dose a través de una FAVn®101315939 En nuestro pais,
a modo orientativo, los resultados del estudio multi-
céntrico del grupo de trabajo de gestion de calidad
de la SEN, publicado en el afio 2008, muestran que
la mediana del porcentaje de FAVn en los centros
de HD es del 50% (percentil 25: 34,5%, y percen-
til 75: 61,2%)%%4. En otros estudios, como los de las
comunidades de Madrid, Canarias y Catalufia, la tasa
de FAVn en el paciente prevalente es del 58,6, 64
y 73,3%, respectivamente?’89091 Segin el estudio
DOPPS 5 (2013-2014), este porcentaje es del 65%
para el global de Espafia®. Considerando estos an-
tecedentes, el estandar se ha establecido por el GE-
MAYV en un minimo del 75%.

Indicador 4.2

Porcentaje de pacientes prevalentes con mas de
3 meses en programa de hemodialisis que, a 31 de
diciemhre del aio estudiado, se dializan a través de
un catéter venoso central tunelizado.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.

Fundamento

Indica el grado de implantacion de los programas es-
tructurados de seguimiento del AV en las unidades de
HD (ver apartado 4: “Monitorizacion y vigilancia de
la fistula arteriovenosa”).

Poblacion a la que se aplica
Pacientes prevalentes que se dializan en la unidad de
HD a fecha del 31 de diciembre del afio en estudio.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: nimero de pacientes en programa de
HD que se estan dializando a través de un CVT a 31
de diciembre del afio en estudio x 100.

e Denominador: nimero de pacientes con mas de 3
meses en programa de HD a 31 de diciembre del
afno en curso.

e Unidades: porcentaje.

* Periodicidad: anual.

e Estandar: <20%.

Comentario

La mayoria de las guias publicadas hasta la actuali-
dad no establecen como objetivo un porcentaje maxi-
mo de pacientes que se deban dializar a través de
un CVT 131530939930 3 excepcion de las guias KDO-
QI-2006 y las guias SEN de 2005, que establecen que
un maximo de un 10% de pacientes se debia

dializar a través de un CVT®, Sin embargo, el niime-
ro de pacientes que se dializa a través de un CVT, en
muchos centros es mas elevado. A modo de ejemplo,
en nuestro pais la Sociedad Madrilefia de Nefrolo-
gia (SOMANE) aporta, en pacientes prevalentes, un
29,5% de pacientes dializados a través de un CVT?8;
un estudio publicado en Canarias muestra un 33%
de CVT®%y los dltimos resultados aportados por el
estudio DOPPS 5 muestran un 29% de pacientes con
un CVT?2. Sin embargo, los datos procedentes de Ca-
talunya cifran en el 14,3% el porcentaje de enfermos
prevalentes que se dializan a través de un CVT?. E|
estandar se ha establecido por consenso del GEMAV
en <20%.

Indicador 4.3

Porcentaje de pacientes prevalentes con mas de 3
meses en hemodialisis que, a 31 de diciemhre del
afno en estudio, se dializan a través de una fistula
arteriovenosa protésica.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.

Fundamento

Indica el grado de implantacién de los programas es-
tructurados de seguimiento del AV en cada unidad de
HD (ver capitulo 4: “*Monitorizacion y vigilancia de la
fistula arteriovenosa’).

Poblacion a la que se aplica

Todos los pacientes prevalentes que se dializan en la
unidad de HD a fecha de 31 de diciembre del afio en
estudio.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: numero de pacientes en programa de
HD que se estan dializando a través de una FAVp a
31 de diciembre del afio en estudio x 100.

e Denominador: nimero de pacientes con mas de 3
meses en programa de HD a 31 de diciembre del
afio en curso.
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e Unidades: porcentaje.
* Periodicidad: anual.
e Estdndar: no establecido (por complementario).

Comentario

Las guias clinicas publicadas hasta la actualidad no
establecen ninglin objetivo de FAVp en los pacientes
de HD®10 131530939940 A modo orientativo, el estudio
de la SOMANE muestra, en pacientes prevalentes, que
un 11,9% de estos se dializa a través de una FAVp?’8,
el RMRC 2012 un 4,8% vy el estudio DOPPS 5 un
6%%2%1, De acuerdo con las recomendaciones hechas
previamente en esta guia, cuando en un paciente no
pueda realizarse una FAVn, antes de colocar un CVT
se debe intentar realizar una FAVp. A igualdad de por-
centaje de pacientes en HD con FAVn, se considera me-
jor practica clinica la unidad con mayor porcentaje de
FAVp frente a CVC. Este indicador es complementario
a los dos anteriores para reducir la tasa de CVT en el
paciente prevalente en HD. Por todo lo mencionado, el
GEMAV considera no establecer ningiin estandar para
la FAVp.

Indicador 4.4

Porcentaje de pacientes que se dializan a través de
un catéter venoso central no tunelizado durante mas
de 2 semanas consecutivas.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.

Definicion de términos

Catéter venoso no tunelizado. Tipo de CVC para HD
que no esta situado en un tiinel dentro del tejido subcu-
taneo ni dispone de un anclaje en él.

Fundamento

Un paciente no debe estar mas de 2 semanas dializan-
dose a través de un CVNT por el mayor riesgo de infec-
cioén, trombosis venosa y estenosis venosa central.

Poblacion a la que se aplica
Pacientes prevalentes que se dializan en la unidad de
HD a través de un CVNT.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: numero de pacientes en programa de
HD que se estan dializando a través de un CVNT
durante mas de 2 semanas x 100.
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e Denominador: nimero de pacientes en programa de
HD que se estan dializando a través de un CVNT.

e Unidades: porcentaje.

e Periodicidad: mensual.

e Estandar: <5%.

Comentario
Ante la ausencia de evidencia, el estandar se ha esta-
blecido por consenso del GEMAV.

Indicador 4.5
Tasa anual de trombosis de fistulas arteriovenosas
nativas.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.

Definicion de términos

e Trombosis. Es la anulaciéon funcional de la FAVn, es
decir, el Q, es de 0 ml/min, que se traduce por la des-
aparicion del frémito y del soplo en la exploracion
fisica (ver capitulo 4: “Monitorizacion y vigilancia de
la fistula arteriovenosa”).

e Pacientes/afio en riesgo. Nimero de dias que cada
paciente esta con un determinado tipo de AV a lo lar-
go de 1 afio (maximo 365) dividido por 365. Ejem-
plo: pacientes con FAVn y nimero de dias de dialisis:
paciente A, 365 dias, paciente B, 200 dias y paciente
C, 165; la suma es 730 dias. Si dividimos 730 entre
365, el niumero de pacientes/afio en riesgo con una
FAVn es de 2.

Fundamento

Indica el grado de implantacion de los programas es-
tructurados de seguimiento del AV en cada unidad de
HD (ver capitulo 4: “Monitorizacién y vigilancia de la
fistula arteriovenosa’).

Poblacion a la que se aplica

Pacientes prevalentes portadores de FAVn que se
dializan en la unidad de HD a lo largo del afio de
estudio.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: nimero de trombosis en FAVn en el afio
en estudio.

e Denominador: nimero total de pacientes/afo en ries-
go con FAVn en el afio en estudio.

e Unidades: tasa.
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e Periodicidad: anual.
e Estandar: < 0,15 trombosis paciente/afio.

Comentario

Si bien las guias clinicas establecen, en general, una
tasa de trombosis maxima de FAVn de 0,2561013.15939,
diversas publicaciones de nuestro pais muestran una
tasa de trombosis mucho mas baja: entre 0,03 y
0,10727.272.278952 Poy este motivo, el GEMAV ha consi-
derado que este estandar no esta bien dimensionado
y ha valorado establecerlo en 0,15.

Indicador 4.6
Tasa anual de trombosis de fistulas arteriovenosas
protésicas.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.

Definicion de términos

e Trombosis. Igual al indicador 4.5.

e Pacientes/afio en riesgo. Igual al indicador 4.5 apli-
cado a FAVp.

Fundamento

Indica el grado de implantacion de los programas es-
tructurados de seguimiento del AV en cada unidad de
HD (ver capitulo 4: “Monitorizacién y vigilancia de la
fistula arteriovenosa’).

Poblacion a la que se aplica
Pacientes prevalentes portadores de FAVp que se dia-
lizan en la unidad de HD a lo largo del afio de estudio.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Féormula

e Numerador: nimero de trombosis en FAVp en el afio
de estudio.

» Denominador: nimero total de pacientes/afio en ries-
go con FAVp en el afio de estudio.

e Unidades: tasa.

* Periodicidad: anual.

e Estandar: <0,50 trombosis/paciente/afio.

Comentario

Tal como se indica en el capitulo 4, los métodos de
vigilancia de segunda generaciéon no son predictivos
de trombosis de la FAVp. A pesar de todo, en una se-
rie prospectiva nacional referida a la vigilancia de
FAV mediante determinaciones peri6dicas del Q,, la
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tasa de trombosis de FAVp fue de 0,42 eventos anua-
les??’. Publicaciones previas en nuestro pais, como
la de la SOMANE, muestran datos similares?®. Por
tanto, el GEMAV ha considerado que este estandar,
al igual que establecen otras guias de practica clini-
cab101315939 asta correctamente dimensionado y debe
permanecer como <0,50.

Indicador 4.7
Porcentaje de fistulas arteriovenosas que tienen
registro de evaluaciones periddicas.

Tipo de indicador
Indicador de PROCESO.

Definicion de términos

e Trombosis. Ver definicion previa.

e Evaluaciones periddicas. Se han seguido los crite-
rios de monitorizacién y vigilancia segiin la meto-
dologia referida en el capitulo 4 para FAVny FAVp.

Fundamento

La monitorizacion y vigilancia sistematica de deter-
minados parametros indicadores del funcionamien-
to de una FAV, su evaluacion periddica y su registro
permiten detectar precozmente la disfuncién de esta.
Esta deteccion precoz permite la identificacion y la
correccion electiva de lesiones que permitan reparar
la FAV y disminuir el riesgo de trombosis.

Poblacion a la que se aplica
Todos los pacientes en HD en el momento de la me-
dicion.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: nimero de FAV que tienen un registro
de monitorizacién y vigilancia de modo regular du-
rante todo el afio x 100.

e Denominador: todas las FAV (FAVn y FAVp) preva-
lentes a lo largo de 1 afio.

e Unidades: porcentaje.

e Periodicidad: anual.

e Estandar: >90%.

Comentario

El analisis del uso de la monitorizaciéon y vigilancia en
el paciente en HD periddica, permite evitar la trom-
bosis relacionada con la ausencia del control evoluti-
vo de la estenosis de la FAV.
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Al no disponer de referencias bibliograficas, el es-
tandar se ha establecido por consenso del GEMAV
siguiendo los criterios de monitorizacion y vigilancia
segun la metodologia referida en el capitulo 4 para
FAVny FAVp.

Indicador 4.8

Porcentaje de pacientes incidentes portadores de
catéter venoso central, sin contraindicacion para la
realizacion de una fistula arteriovenosa, a los que se
les realiza una fistula arteriovenosa antes de las 6
semanas desde que se implanta el catéter.

Tipo de indicador
Indicador CENTINELA.

Fundamento

Este indicador evaliia la eficacia del equipo multidisci-
plinar para reducir el tiempo de exposicion del pacien-
te en HD al CVC.

Poblacion a la que se aplica
Pacientes con ERC que inician HD a través de CVC.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: nimero de pacientes incidentes sin con-
traindicacion para FAV que inician programa de HD
a través de un CVC y se les construye una FAV antes
de 6 semanas x 100.

e Denominador: nimero de pacientes incidentes sin
contraindicacion para FAV que inician el tratamiento
de HD mediante CVC.

e Unidades: porcentaje.

* Periodicidad: mensual.

e Estandar: >90%.

Excepciones

Pacientes con patologias que sugieran la posibilidad
de recuperacion de funcién renal y se decida mante-
ner con CVC o que se nieguen a realizarse una FAV.

Comentario

Al no disponer de referencias bibliograficas, el estan-
dar se ha establecido por consenso del GEMAV. Se
considera que a un paciente que inicia HD con un CVC
se le debe realizar una FAV de forma precoz para mi-
nimizar el tiempo de exposicién al CVC, para lo cual
se ha establecido un maximo de 6 semanas.
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5. Complicaciones de la fistula arteriovenosa

Indicador 5.1
Porcentaje de fistulas arteriovenosas trombosadas
potencialmente recuperables que se rescatan al aiio.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.

Definicion de términos

e Rescate de la FAV. Restablecimiento del flujo, tras
trombosis, de una FAV potencialmente recuperable me-
diante trombectomia y/o trombdlisis farmacomecanica,
y realizacion tras el procedimiento de al menos una se-
sion de HD si se encuentran en programa de TSR.

e FAV trombosada potencialmente recuperable. FAV
trombosada que, dadas las caracteristicas del pa-
ciente y/o de la propia FAV, es tributaria de intentar
su rescate.

Fundamento
Evaluar el resultado de cirugia y/o radiologia vascu-
lar en caso de trombosis.

Poblacion a la que se aplica

Todos los pacientes prevalentes portadores de FAV
que se dializan en la unidad de HD a lo largo del afio
de estudio o estan en la consulta de ERCA.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: nimero de pacientes con FAV trombosa-
das potencialmente recuperables, que se repermeabi-
lizan, con restablecimiento del flujo suficiente como
para poder ser utilizadas en al menos una sesion de
HD si se encuentran en programa de TSR x 100.

e Denominador: nimero de pacientes con FAV trombo-
sadas potencialmente recuperables.

* Unidades: porcentaje.

e Periodicidad: anual.

e Estandar: >70%.

Comentario
Un estudio publicado en el afio 2013 en nuestro
pais muestra un porcentaje de FAVp rescatadas del
80%?7. El estandar se ha establecido por consenso
del GEMAV.
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Indicador 5.2

Porcentaje de fistulas arteriovenosas nativas con
estenosis significativa, no trombosada, reparadas
quirdrgicamente que siguen permeables después del
aio.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.

Definicion de términos

Estenosis significativa. Reduccion de la luz vascular
>50% demostrada mediante ED en FAVn o FAVp con
elevado riesgo de trombosis seglin los criterios expuestos
en el capitulo 4, es decir, tributaria de tratamiento electi-
VO 0 preventivo.

Fundamento

Valorar la eficacia de la cirugia en el tratamiento de
las estenosis significativas de FAVn no trombosadas,
en el contexto del manejo multidisciplinar.

Poblacion a la que se aplica

Pacientes prevalentes portadores de FAVn que se
dializan en la unidad de HD o estan en la consulta
de ERCA a lo largo del afio en estudio y precisan de
reparacion quirirgica por estenosis significativa.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: nimero de pacientes con una FAVn que
sigue permeable después de una reparacién quirirgi-
ca por estenosis significativa al afio de seguimiento
x 100.

e Denominador: nimero de pacientes con una FAVn
que presentan una estenosis significativa reparada
quirirgicamente y llevan 1 afio de seguimiento.

e Unidades: porcentaje.

e Periodicidad: anual.

e Estandar: >50% al afio.

Comentario

Las guias KDOQI-2006 y las guias canadienses ba-
sadas en el criterio clasico de estenosis significativa
sugieren un estandar >50% al afio'®*>. El GEMAYV, a
pesar de utilizar un criterio mas restrictivo de este-
nosis, ha establecido por consenso el mismo estandar.

Indicador 5.3

Porcentaje de fistulas arteriovenosas nativas con
estenosis significativa, no tromhosada, reparadas de
forma endovascular que siguen permeables después
de 6 meses.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.

Definicion de términos
Estenosis significativa. Similar al indicador 5.2.

Fundamento

Valorar la eficacia del tratamiento endovascular en la
reparacion de las estenosis significativas de FAVn no
trombosadas, en el contexto del manejo multidisciplinar.

Poblacion a la que se aplica

Pacientes prevalentes portadores de FAVn que se diali-
zan en la unidad de HD o estan en la consulta de ERCA
a lo largo del afo en estudio y precisan una reparacion
endovascular por estenosis significativa.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: nimero de pacientes con FAVn que sigue
permeable tras reparacion endovascular por esteno-
sis significativa a los 6 meses de seguimiento x 100.

e Denominador: numero de pacientes con FAVn que
presentan estenosis significativa reparada con téc-
nicas intervencionistas radiolégicas y son seguidas
durante 6 meses.

 Unidades: porcentaje.

e Periodicidad: anual.

e Estandar: >50% a los 6 meses.

Comentario

Las guias KDOQI-2006 y las guias canadienses basadas
en el criterio clasico de estenosis significativa sugieren
un estandar >50% a los 6 meses®*>. El GEMAV, a pe-
sar de utilizar un criterio mas restrictivo de estenosis,
ha establecido por consenso el mismo estandar.

Indicador 5.4

Porcentaje de fistulas arteriovenosas nativas trom-
hosadas, reparadas quirirgicamente, que siguen per-
meables al afo.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.
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Definicion de términos
Trombosis. Similar a los indicadores previos.

Fundamento

Valorar la eficacia de la cirugia en el tratamiento de
las FAVn trombosadas, en el contexto del manejo mul-
tidisciplinar.

Poblacion a la que se aplica

Pacientes prevalentes portadores de FAVn que se dializan
en la unidad de HD o estan en la consulta de ERCA a lo
largo del afio de estudio y precisan un rescate quiriirgico
después de una trombosis.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: nimero de pacientes con una FAVn que
sigue permeable tras rescate quirirgico por trombo-
sis al afio de seguimiento x 100.

e Denominador: numero de pacientes con una FAVn
que presentan una trombosis rescatada quirtirgica-
mente y llevan 1 afio de seguimiento.

e Unidades: porcentaje.

* Periodicidad: anual.

e Estandar: >50% al afio.

Comentarios

Las guias KDOQI-2006 sugieren un estandar de permea-
bilidad >50% al afo; las guias canadienses 2006, un 40%
al afio, y las guias europeas 2007, un 80% al afio*01415,

El GEMAYV ha decidido establecer por consenso una per-
meabilidad >50% al afio. No obstante hay estudios, como
se muestra en el capitulo 5272273, que muestran que la in-
tervencion electiva de una FAV disfuncionante aumenta la
duracion de su permeabilidad respecto a cuando se repara
después de una trombosis. Por tanto, aunque el GEMAV
ha decidido establecer por consenso una permeabilidad,
similar al de otras guias, >50% al afio, es probable que
este indicador no esté hien dimensionado.

Indicador 5.5

Porcentaje de fistulas arteriovenosas nativas trom-
hosadas, reparadas endovascularmente, que siguen
permeables a los 6 meses.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.
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Definicion de términos
Trombosis. Similar a los indicadores previos.

Fundamento

Valorar la eficacia del tratamiento endovascular en el
tratamiento de las FAVn trombosadas, en el contexto
del manejo multidisciplinar.

Poblacion a la que se aplica

Pacientes prevalentes portadores de FAVn que se dializan
en la unidad de HD o estan en la consulta de ERCA a lo
largo del afio en estudio y precisan un rescate radiolégico
después de su trombosis.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: nimero de pacientes con una FAVn que
sigue permeable tras rescate endovascular por trom-
bosis a los 6 meses de seguimiento x 100.

e Denominador: nimero de pacientes con una FAVn
que presentan una trombosis rescatada con técnicas
intervencionistas radiolégicas y llevan 6 meses de se-
guimiento.

* Unidades: porcentaje.

 Periodicidad: anual.

e Estandar: >50% a los 6 meses.

Comentarios

Las guias KDOQI-2006 sugieren un estandar de per-
meabilidad >50% a los 6 meses; las guias canadienses
2006, un 40% a los 3 meses, y las guias europeas, un
50% al afio'%1415,

El GEMAV ha decidido establecer por consenso una
permeabilidad >50% a los 6 meses.

Indicador 5.6

Porcentaje de fistulas arteriovenosas protésicas con
estenosis significativa, no trombosada, reparadas
quirargicamente que siguen permeables después de
1 aio.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.

Definicion de términos
Estenosis significativa. Similar al indicador 5.2.

Fundamento
Valorar la eficacia de la cirugia en el tratamiento de las
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estenosis significativas de FAVp no trombosadas, en el
contexto del manejo multidisciplinar.

Poblacion a la que se aplica

Pacientes prevalentes portadores de FAVp que se diali-
zan en la unidad de HD o estan en la consulta de ERCA
a lo largo del afio en estudio y precisan de reparacion
quirtirgica por presentar una estenosis significativa.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: nimero de pacientes con FAVp que sigue
permeable tras reparacion quirrgica por estenosis
significativa tras 1 afio de seguimiento x 100.

e Denominador: nimero de pacientes con FAVp que
presentan una estenosis significativa reparada qui-
rirgicamente y llevan 1 afo de seguimiento.

e Unidades: porcentaje.

* Periodicidad: anual.

e Estandar: >50% al afo.

Comentarios

Las guias KDOQI-2006 y las guias canadienses basadas
en el criterio clasico de estenosis significativa sugieren
un estandar >50% al afio%15,

El GEMAV, a pesar de utilizar un criterio mas restric-
tivo de estenosis, ha establecido por consenso el mismo
estandar.

Indicador 5.7

Porcentaje de fistulas arteriovenosas protésicas con
estenosis significativa, no trombosada, reparadas de
forma endovascular que siguen permeables a los 6
meses.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.

Definicion de términos
Estenosis significativa. Similar al indicador 5.2.

Fundamento

Valorar la eficacia del tratamiento endovascular en la
reparacion de las estenosis significativas de FAVp no
trombosadas, en el contexto del manejo multidisciplinar.

Poblacion a la que se aplica
Pacientes prevalentes portadores de FAVp que se diali-
zan en la unidad de HD o estan en la consulta de ERCA

a lo largo del afio de estudio y precisan una reparacion
endovascular por estenosis significativa.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

* Numerador: nimero de pacientes con FAVp que sigue
permeable tras reparacion endovascular por esteno-
sis significativa tras 6 meses de seguimiento x 100.

e Denominador: nimero de pacientes con FAVp que
presentan estenosis significativa reparadas con téc-
nicas intervencionistas radiolégicas y Ilevan 6 meses
de seguimiento.

e Unidades: porcentaje.

e Periodicidad: anual.

e Estandar: >50% a los 6 meses.

Comentarios

Las guias KDOQI-2006 y las guias canadienses basadas
en el criterio clasico de estenosis significativa sugieren
un estandar >50% a los 6 mesesi®,

El GEMAV, a pesar de utilizar un criterio mas restric-
tivo de estenosis, ha establecido por consenso el mismo
estandar.

Indicador 5.8

Porcentaje de fistulas arteriovenosas protésicas
trombosadas, reparadas quiriirgicamente, que siguen
permeables a los 6 meses.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.

Definicion de términos
Trombosis. Similar a los indicadores previos.

Fundamento
Valorar la eficacia de la cirugia en el tratamiento de las
FAVp trombosadas.

Poblacion a la que se aplica

Pacientes prevalentes portadores de una FAVp que se
dializan en la unidad de HD o estan en la consulta de
ERCA a lo largo del afio de estudio y precisan un resca-
te quirdrgico después de una trombosis.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes
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Formula

e Numerador: niimero de pacientes con FAVp que si-
guen permeables después de un rescate quirlirgico
por trombosis a los 6 meses de seguimiento x 100.

e Denominador: nimero de pacientes con FAVp que
presentan una trombosis rescatada quirirgicamente
y llevan, al menos, 6 meses de seguimiento.

 Unidades: porcentaje.

* Periodicidad: anual.

e Estandar: >40% al afio 0 50% a los 6 meses.

Comentarios

Las guias KDOQI-2006 y las guias canadienses 2006
sugieren un estandar de permeabilidad >40% al afio o
50% a los 6 mesesiol>,

El GEMAV ha decidido establecer por consenso un in-
dicador similar a dichas guias.

Indicador 5.9

Porcentaje de fistulas arteriovenosas protésicas
trombosadas, reparadas endovascularmente, que si-
guen permeables a los 6 meses.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.

Definiciéon de términos
Trombosis. Similar a los indicadores previos.

Fundamento
Valorar la eficacia del tratamiento endovascular en el
tratamiento de las FAVp trombosadas.

Poblacion a la que se aplica

Pacientes prevalentes portadores de FAVp que se diali-
zan en la unidad de HD o estan en la consulta de ERCA
a lo largo del afio en estudio y precisan un rescate ra-
dioldgico después de su trombosis.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: nimero de pacientes con una FAVp que
sigue permeable tras rescate endovascular por trom-
bosis a los 6 meses de seguimiento x 100.

e Denominador: nimero de pacientes con una FAVp
que presentan una trombosis rescatada con técnicas
intervencionistas radioldgicas y llevan mas de 6 me-
ses tras el procedimiento.

e Unidades: porcentaje.
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e Periodicidad: anual.
e Estdndar: >50% a los 6 meses.

Comentarios

Las guias KDOQI-2006 sugieren un estandar de per-
meabilidad >40% a los 3 meses; las guias canadienses
2006, un 40%, y las guias europeas, >30%101415,

El GEMAV ha decidido establecer por consenso una
permeabilidad >50% a los 6 meses.

Indicador 5.10
Tasa de infecciones de la fistula arteriovenosa nativa.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.

Definicion de términos

e Infeccion de FAV. Presencia de signos inflamatorios
locales o supuracién sobre zona de puncién de FAV
aislada o asociada a sintomatologia general o fiebre,
y hemocultivos positivos al mismo microorganismo
aislado de exudado recogido en la zona de puncién.

e Paciente/afio en riesgo. Similar al indicador 4.5.

Fundamento

Indica la eficacia del equipo multidisciplinar, especial-
mente enfermeria, respecto a la prevencion y manejo
de la infecciéon de la FAVn.

Poblacion a la que se aplica

Pacientes prevalentes con FAVn que se dializan en la
unidad de HD o estan en la consulta de ERCA a lo largo
del afio.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: nimero de pacientes con FAVn que pre-
sentan infeccion de la FAV en el afio en estudio.

e Denominador: nlimero total de pacientes/afio en ries-
go con FAVn en el afio en estudio.

e Unidades: tasa.

 Periodicidad: anual.

e Estandar: <0,01 paciente/afio en riesgo.

Comentario

Existe una diversidad de objetivos y de forma de ex-
presion de la infeccion de la FAVn. Las guias KDOQI
(2006) establecen como objetivo una infeccion <1%
en FAVny <10% en FAVp?. Gruss et al aportan valo-
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res entre el 0,86 y el 8,13%, respectivamente?’2. Otras
publicaciones como la de Stevenson muestran una tasa
de infeccion de forma conjunta para FAVn y FAVp de
2,53 episodios de infeccion/1.000 dias®3. Las guias ca-
nadienses® establecen como objetivo una tasa de in-
feccion de 0,01 episodios por paciente/afio en riesgo
para las FAVny de 0,1 episodio por paciente/afo para
las FAVp.

El GEMAV ha considerado este tltimo estandar como
el mas idéneo para evaluar las infecciones en las
FAVn.

Indicador 5.11
Tasa de infecciones de la fistula arteriovenosas pro-
tésica.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.

Definicion de términos
Infeccidn y paciente/afio en riesgo. Similar a indicado-
res anteriores.

Fundamento

Indica la eficacia del equipo multidisciplinar, especial-
mente enfermeria, respecto a la prevencion y al manejo
de la infeccion de la FAVp.

Poblacion a la que se aplica
Indicador de RESULTADO.

Poblacion a la que se aplica

Pacientes prevalentes con FAVp que se dializan en la
unidad de HD o estan en la consulta de ERCA a lo largo
del afo.

Fuentes de datos
Historias clinicas.

Féormula

e Numerador: nimero de pacientes con FAVp que pre-
sentan infeccion en el afio en estudio.

e Denominador: nimero total de pacientes/afo en ries-
go con FAVp en el afio de estudio.

* Unidades: tasa.

e Periodicidad: anual.

e Estandar: <0,1 paciente/afio en riesgo.

Comentario
Comentario similar al indicador 5.10 con FAVp en el
ano de estudio.

6. Catéteres venosos centrales

Indicador 6.1

Densidad de incidencia de bacteriemia relaciona-
da con el catéter venoso tunelizado (niimero de
bacteriemias relacionadas con el catéter venoso
tunelizado/1.000 dias de uso del catéter venoso tu-
nelizado).

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.

Definicion de términos

Bacteriemia. Aislamiento del mismo microorganismo
en sangre periférica y en la punta del catéter retirado.
Si no se retira el catéter, aislamiento del mismo mi-
croorganismo como minimo en 2 hemocultivos (uno a
través de las luces del CVC y el otro por puncién de una
vena periférica) y se cumplan los criterios diagnosticos
para hemocultivos cuantitativos o se calcule un tiempo
diferencial positivo.

Fundamento
Una tasa elevada de BRC indica un mal cumplimiento
con las medidas universales de asepsia.

Poblacion a la que se aplica
Pacientes portadores de CVT de la unidad de HD du-
rante el periodo en estudio.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: nimero de bacteriemias relacionadas
con el catéter en pacientes portadores de CVT en 1
afio 1.000.

e Denominador: nimero de dias totales de CVT en 1
afo.

e Unidades: densidad de incidencia.

 Periodicidad: anual.

e Estandar:
— Excelente: <1/1.000 dias-catéter.
— Bueno: 1-2/1.000 dias-catéter.
— Razonable: 3-5/1.000 dias-catéter.
— Malo: 6-7/1.000 dias-catéter.
— Muy malo: >7/1.000 dias-catéter.

Comentario

El GEMAV ha considerado este estandar como el mas
idéneo para clasificar las BRC?*.
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Exclusiones

Se excluyen las bacteriemias que no se ha demostrado
que se encuentran en relacién con el CVC o no cumplen
criterios de BRC.

Indicador 6.2
Porcentaje de catéteres venosos tunelizados con
disfuncién inmediata.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.

Definicion de términos

Disfuncion inmediata del CVT. Media de flujo <300 ml/
min o imposibilidad de iniciar una sesién de HD por
flujo inadecuado después de haber intentado restaurar
la permeabilidad del CVT.

Fundamento

Una alta incidencia de CVT disfuncionante en la prime-
ra HD tras su colocacién indica un mal cumplimiento
del protocolo de insercién del CVT. Aun asi, la decision
de recambio de catéter sera individualizada en funcién
de la capacidad de obtener un indice Kt/V (cantidad
de plasma depurado de la urea [KI durante el tiempo
de la sesion de HD [t1 en relacién con el volumen de
distribucién de la urea [V]) adecuado para la edad y el
sexo del paciente.

Poblacion a la que se aplica
Pacientes portadores de CVT de la unidad de HD du-
rante el periodo de estudio.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: nimero de CVT con disfuncion inmedia-
ta a lo largo del periodo en estudio x 100.

e Denominador: nimero de CVT incidentes que tenga
la unidad de HD a lo largo del periodo en estudio.

e Unidades: porcentaje.

* Periodicidad: anual.

e Estandar: <2%.

Comentario

Al no disponer de referencias bibliograficas, el estan-
dar se ha establecido por consenso del GEMAV.
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Indicador 6.3
Porcentaje de catéteres venosos tunelizados con
disfuncién.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.

Definicion de términos

Disfuncion inmediata del CVT. Media de flujo <300 ml/
min o imposibilidad de iniciar una sesién de HD por
flujo inadecuado después de haber intentado restaurar
la permeabilidad del CVT.

Fundamento

Aunque en la mayoria de las ocasiones, la disfuncién
de un CVT se debe a una trombosis de este, también
puede indicar un desplazamiento de la punta o una
mala colocacién del CVT. Una alta incidencia de dis-
funcién obliga a investigar las posibles causas relacio-
nadas.

Poblacion a la que se aplica
Pacientes portadores de CVT de la unidad de HD du-
rante el periodo en estudio.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: nimero de CVT disfuncionantes durante
el periodo en estudio x 100.

e Denominador: nimero de CVT de la unidad en el pe-
riodo en estudio.

e Unidades: porcentaje.

 Periodicidad: anual.

e Estandar: <5%.

Comentarios

Las guias KDOQI-2006, aunque utilizan una definicién
de disfuncién distinta, sugieren un porcentaje de dis-
funcién del 5%.

En ausencia de otras recomendaciones, el GEMAV ha
considerado este estandar como el mas idéneo respecto
al porcentaje de disfuncion del CVT.

Indicador 6.4
Porcentaje de complicaciones mayores durante la
insercion de un catéter venoso central.

Tipo de indicador
Indicador de RESULTADO.
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Definicion de términos

Complicaciones mayores. Apariciéon de neumotérax,
hemotérax, hematoma que requiera drenaje, perfora-
cién, hemomediastino, embolia aérea o sepsis secunda-
ria al procedimiento de la insercién del CVC.

Fundamento

Una alta incidencia de complicaciones mayores rela-
cionadas con la colocacién de un CVC indica un mal
cumplimiento en la técnica de colocacién del CVC.

Poblacion a la que se aplica
Todos los pacientes a los que se coloca un CVC.

Fuentes de datos
Historias clinicas de los pacientes.

Formula

e Numerador: numero de complicaciones en el periodo
estudiado x 100.

e Denominador: numero de CVC colocados en el perio-
do estudiado.

* Unidades: porcentaje.

 Periodicidad: anual.

e Estandar: <3%.

Comentarios

El porcentaje global de complicaciones mayores acep-
tado en la implantacién guiada por imagen de un CVC
es del 3%, y se acepta un 7% de complicaciones tota-
les (mayores y menores)?>.

En ausencia de otras recomendaciones, el GEMAV ha
considerado este estandar como el mas idéneo respecto
al porcentaje de disfuncion del CVT.
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