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ACCESO VASCULAR PARA
HEMODIALISIS

Pacientes incidentes en HD 2021: 321 (247
cumplimentado el registro de accesos 77%)

Empiezan HD en 2021: 374 (19 de DP 32 TRy 2
traslados)

Prevalencia 1717
Exitus 246

Pacientes con algun acceso registrado 1168




Acceso vascular al inicio de HD en incidentes
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PORCENTAJE DE FISTULA NATIVA SEGUN
AREA SANITARIA

M_ Porcentaje FAV
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ACCESO VASCULAR AL INICIO DE HD

/7% pacientes con acceso registrado
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95 COMPLICACIONES 59 FAV nativa

 Catéter no tunelizado — 25 complicaciones

— Bacteriemia grampositivos 5, 1 sepsis, 1 infeccion
metastasica

— Infeccion local 2

— Disfuncion 7

— Rotura 5

— Extrusion dacron 4

— Trombosis vena cava superior 1




95 59 FAV nativa 11 FAV protésica
COMPLICACIONES

* Fistula nativa 59 complicaciones
— Estenosis venosa 15
— Estenosis yuxtaanastomotica 27
— Trombosis 13

— Isquemia 2
— Aneurismas y pseudoaneurismas 3
— Infeccion 1
* FAV protésica 11 complicaciones
— Trombosis 5

— Estenosis venosa 3
— Estenosis yuxtaanastomotica 1
— Pseudoaneurisma 2
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RESUMEN

El inicio de dialisis en pacientes incidentes se realiza a través de FAV en menos
de la mitad de los casos

En 2021 este porcentaje aumento con respecto a los 5 afios anteriores, en los
gue habia una tendencia descendente.

El porcentaje de fistulas mejora ligeramente en pacientes prevalentes, pero dista
bastante de las recomendaciones de las guias.

Las complicaciones registradas en los catéeteres conllevan frecuentemente su
retirada.

Las complicaciones registradas de las fistulas reciben tratamientos que evitan la
pérdida del acceso en torno al 70%. Las estenosis se resuelven con tratamiento

en la mayoria de los casos, mientras las trombosis Ilevan a pérdida de acceso en
la mayoritariamente.

Hay una buena cumplimentacion del registro de acceso vascular, aunque ha
disminuido ligeramente (77 % de incidentes, 68% prevalentes)

Con los anos que llevamos registrando es hora de plantearnos analizar los
resultados.
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