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REGISTRO ACCESO VASCULAR HD

 Pacientes incidentes en HD 2022: 309 (263 cumplimentado el
registro de accesos 85%)

« Empiezan HD en 2022: 379 (24 de DP 36 TR 8 traslados de
fuera de Galicia y 2 recuperacion FR temporal)

» Pasaron por HD en 2022: 2111

» Exitus 319

 Pacientes con algun acceso registrado 1408
 Pacientes sin ningun acceso registrado 703
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Acceso vascular al inicio de HD en incidentes
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ACCESO VASCULAR AL INICIO DE HD
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ACCESO VASCULAR EN PREVALENTES

Pacientes

prevalentes a 31
diciembre 2022: 1696

4 N\
Pacientes con al
MEeNOosS un acceso
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(67%)
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. . 11 FAV
96 COMPLICACIONES 32 cateter 53 FAV nativa

 Catéeter no tunelizado— 2 complicaciones
— Bacteriemia 1, infeccion local 1

« (Catéter tunelizado ™ " 30 complicaciones
— Bacteriemia 5
— Infeccion local 4
— Disfuncion 7
— Rotura 4
— Trombosis 1
— Otros 9




, : 11 FAV
96 COMPLICACIONES 32 cateter 53 FAV nativa

 Fistula nativa —353 complicaciones
— Estenosis venosa 14

— Estenosis yuxtaanastomotica 19
— Trombosis 12

— Isquemia 4
— Rotura 3
— Otras 1 .
« FAV protésica 11 complicaciones

— Estenosis venosa 4

— Estenosis yuxtaanastomotica 2
— Trombosis 4

— Pseudoaneurisma 1
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COMPLICACIONES FISTULAS PROTESICAS
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Resumen

El inicio de dialisis en pacientes incidentes es a travées de FAV en menos de la mitad de
los casos

Hay una tendencia descendente en los ultimos afos

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

Las complicaciones registradas en los catéteres conllevan en la mayoria la pérdida del
acceso

Las complicaciones registradas de las fistulas son tratadas con buen resultado en la
mayoria de los casos

Hay una buena cumplimentacion del registro de acceso vascular, en este ano 85% de
los incidentes y 67% de prevalentes

Tras estos anos registrando es hora de plantear analizar los resultados
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Protocolo de atencion urgente similar codigo ictus o codigo infarto

Pretende que se identifiguen los casos de patologia aguda del AV,
fundamentalmente los casos de trombosis de la FAV que cumplan
criterios de rescate, para trasladar a estas personas, lo mas rapidamente
posible, a la unidad de referencia para intentar la revascularizacion,
mediante cirugia o procedimiento endovascular

Objetivo principal es restaurar la permeabilidad de la fistula y tratar la
causa subyacente

Objetivos secundarios: reducir al minimo el tiempo entre la trombosis y la
iIntervencion, evitar CVC. Otras patologias como estenosis criticas,
procesos infecciosos 0 procesos que afecten a la piel y/o tejido
subcutaneo.
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