NEFROLOGIA. Volumen 25. Suplemento 1. 2005 "

ANEXOS

Indicadores de calidad
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Delgado, Fernando Garcia Lépez, Juan Garcia Valdecasas, Enrique Gruss, Pedro Jiménez Almo-
nacid, Katia Lépez Revuelta,Alberto Martinez Castelao, Jorge Martinez Ara, Jose Luis Miguel Alon-
so, Alberto Ortiz, M.? Dolores del Pino y Pino, José Portolés, Carmen Prados Soler, Paloma Sanz,
Ana Tato

1. INDICADOR: PORCENTAJE DE PACIENTES INCIDENTES CON ACCESO VASCULAR DESARROLLADO
Criterio

Una planificacién adecuada del inicio de HD en la etapa de predialisis debe incluir la realizacién anti-
cipada de un acceso vascular.

Férmula

Numerador: 100 x nimero de pacientes con fistula arteriovenosa (FAVI) autéloga o protésica desarrollada
Denominador: Numero de pacientes incidentes en el periodo de estudio

Unidades: %

Periodicidad: anual

Estandar: 75%

Autores: E. Gruss, P. Jiménez
Comentarios

En el estudio DOPPS en Europa un 66% de los pacientes inician didlisis con un acceso vascular auté-
Iogo (71% en Espafia); 31% con catéteres (24% en Espafia) y 2% con proétesis (5% en Espafa). En estas
cifras no se distingue la procedencia del paciente (si es de predidlisis o es un inicio de didlisis no progra-
mado). Las guias K/DOQI recomiendan como objetivo a alcanzar que un 50% de los pacientes inicien dia-
lisis con una FAVI autéloga. En el estudio del acceso vascular en Espana s6lo un 56% de los pacientes co-
mienzan didlisis a través de un acceso vascular desarrollado. Un estdndar razonable es la suma del estudio
DOPPS para Espana (71% de FAVI autélogas y 5% de protesis).

Referencias

NKF-K/DOQI: Clinical practice guidelines for vascular access: update 2000. Am J Kidney Disease 37 (1), 2001.

Vascular access use in Europe and the United States: Results from the DOPPS. Kidney International 61:
305-316, 2002.

El acceso vascular en Espana: andlisis de su distribucién, morbilidad y sistemas de monitorizacién. Rodri-
guez Hernandez JA, Lopez Peret ), Piera L: Nefrologia XXI: 45-51, 2001.
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2. INDICADOR: PORCENTAJE DE PACIENTES PREVALENTES CON FAVI AUTOLOGA
Criterio

Intentar conseguir que la mayoria de pacientes se dialicen a través de una FAVI autéloga por su conocido
menor nimero de complicaciones debe ser un indicador prioritario de calidad de toda unidad de dialisis.

Formula

Numerador: 100 x nimero de pacientes prevalentes con FAVI autéloga en la dltima sesién del periodo
de estudio
Denominador: Numero de pacientes prevalentes en el periodo de estudio

Unidades: %

Periodicidad: anual

Estandar: 80%

Autores: P. Jiménez, E. Gruss

Comentarios

En el estudio DOPPS un 80% de los pacientes prevalentes en Europa (82% en Espafia) presentan una FAVI
autdloga vs 24% en EE.UU. En el estudio multicentrico espafiol un 81% se dializa a traves de una FAVI.

Referencias

NKF-K/DOQI: Clinical practice guidelines for vascular access: update 2000. Am | Kidney Disease 37 (1).
2001.

Vascular access use in Europe and the United States: Results from the DOPPS. Kidney International 61:
305-316, 2002.

El acceso vascular en Espafia: analisis de su distribucién, morbilidad y sistemas de monitorizacién. Rodri-
guez Hernandez JA, Lopez Peret ] y Piera L. Nefrologia XXI: 45-51, 2001.

3. INDICADOR: TASA ANUAL DE TROMBOSIS DE FAVI
Criterio

La tasa de trombosis de la FAVI es un indicador de calidad del seguimiento y mantenimiento de su per-
meabilidad por parte de enfermeria, nefrélogo, radiélogo y cirujano.

Formula:

Numerador: Nimero de trombosis en FAVI-PTFE en el afio en estudio
Denominador: Nimero de pacientes afio en riesgo con FAVI PTFE

Numerador: Nimero de trombosis en FAVI-autéloga en el afo en estudio
Denominador: Numero de pacientes afio en riesgo con FAVI-aut6loga

Unidades: Tasa |

Periodicidad: anual

Estandar: 0,25 en FAVI autélogas y 0,50 en FAVI-PTFE

Autores: E. Gruss, P. Jiménez > > >
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Comentarios

Los dnicos objetivo claros a alcanzar en trombosis de acceso vascular son los de las guias KDOQI En
Espana hay estudios que muestran una tasa de trombosis anual de 0,1, si bien en dicho estudio solo un
10% de FAVI son PTFE y no diferencia tasas de trombosis segtn el tipo de FAVI.

Referencias

NKF-K/DOQI: Clinical practice guidelines for vascular access: update 2000. Am ] Kidney Disease 37 (1).
2001.

Rodriguez JA, Lépez ], Cleries M y cols.: Vascular acces for haemodialysis-an epidemilogical study of the
Catalan Renal Registry. Nephrol Dial Transplant 14: 1651-1657, 1999.

Indicadores de adecuacion y acceso
vascular no prioritarios

4. INDICADOR: PORCENTAJE DE PACIENTES PREVALENTES CON CATETERES TUNELIZADOS
Criterio
Es preciso minimizar el uso de catéteres tunelizados como acceso permanente (uso de catéter durante
> 3 meses en ausencia de FAVI en maduracién) para HD.
Formula
Numerador: Ndmero de pacientes prevalentes con catéteres tunelizados utilizados durante los 3 dltimos
meses del periodo en estudio.
Denominador: Nimero de pacientes prevalentes en el periodo de estudio
Unidades: %
Periodicidad: Anual
Estandar: < 10%]1

Comentarios

Un ndmero excesivo de catéteres centrales prevalentes puede indicar una mala colaboraciéon de cirugia.

Referencias

NKF-K/DOQI: Clinical practice guidelines for vascular access: update 2000. Am / Kidney Disease 37 (1).
2001.

Vascular access use in Europe and the United States: Results from the DOPPS. Kidney International 61 305-
316, 2002.
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5. INDICADOR: PORCENTAJE DE INFECCIONES EN CATETERES TUNELIZADOS
Criterio

Las complicaciones infecciosas son las mas frecuentes de los catéteres tunelizados y suponen una mor-
bilidad importante para los pacientes en HD. Es preciso maximizar el cuidado del cateter para prevenirlas.
Formula

Numerador: Nimero de infecciones relacionadas con el catéter tunelizado
Denominador: Pacientes con catéter tunelizado en el periodo de estudio

Unidades: %

Periodicidad: Trimestral y anual.

Estdndar: < 10% infecciones en los 3 primeros meses tras colocacién
< 50% infecciones catéter-afio

Comentarios

Puede indicar un mal manejo de los catéteres por parte de enfermeria.

Referencias

NKF-K/DOQI: Clinical practice guidelines for vascular access: update 2000. Am / Kidney Disease 37 (1),
2001.

Vascular access use in Europe and the United States: Results from the DOPPS. Kidney International 61 305-
316, 2002.
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METODOLOGIA

En la elaboracién de este documento han partici-
pado de forma desinteresada diferentes representan-
tes de las siguientes Sociedades Profesionales:

* Sociedad Espafiola de Nefrologia.

* Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia
Vascular.

* Sociedad Espafiola de Radiologia Vascular In-
tervencionista.

¢ Sociedad de Enfermedades Infecciosas y Mi-
crobiologia Clinica.

¢ Sociedad Espafola de Enfermeria Nefroldgica.

Se ha realizado una revisién extensa de la litera-
tura relacionada con el tema y se han considerado
y recogido sus conclusiones en diferentes reuniones
de trabajo. Asimismo se ha valorado el criterio de
publicaciones monogréficas como K/DOQI, Gufas
Canadienses, Algoritmos de la Vascular Access So-
ciety y European Best Practice Guidelines for Hae-
modialysis, con la finalidad de adaptar sus reco-
mendaciones a la situacién concreta del problema
del AV en nuestro pais.

El objetivo de este documento es el de elaborar
una serie de recomendaciones y estrategias basadas
en diferentes niveles de evidencia cientifica, con la
finalidad de prestar ayuda a los profesionales en la
toma de decisiones, frente a los diferentes proble-
mas originados por el AV de los pacientes.

El grupo de trabajo considera que estas Guifas re-
cogen informacién documentada y actual, son apro-
piadas, razonables y asumibles para su aplicacién
en todas las Unidades de HD, siempre de que dis-

Y

ponga de los recursos asistenciales necesarios. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que este docu-
mento es inicial; se ha tenido que realizar con cier-
ta premura por obligaciones de calendario y preci-
sard necesariamente una revisién y adaptacion que
recoja las innovaciones futuras. Ademas se conside-
ra abierto a incorporar las sugerencias propuestas
por los miembros de las Sociedades implicadas en
el proyecto.

DEFINICION DE LOS CRITERIOS DE EVIDENCIA

A las Guias se les ha otorgado los siguientes cri-
terios de evidencia relacionados con la calidad de
los articulos que se senalan en la bibliografia:

Evidencia A: Metaanalisis de varios articulos pros-
pectivos controlados
Ensayos clinicos controlados

Estudios clinicos observacionales
Estudios experimentales

Estudios comparativos

Estudios de correlacion

Evidencia B:

Evidencia C: Trabajos monograficos elaborados por
expertos
Experiencia clinica u opiniones emiti-
das por autoridades en el tema

Evidencia D: Opinién de consenso por el Grupo de
Trabajo.
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