/ Sociedad
\ ANdaluza ge

Junta de Andalucia Nefrologia

Consejeria de Salud y Familias \

m Congresc
<h - SAN

”? ' sevilla | 24-26 Abril 2024

¢

Modulo de Calidad de Hemodialisis 2004-2023
SICATA

Luis Gil Sacaluga, Manuel Benitez Sanchez, Juan Manuel Cazorla Lépez, Elvira Esquivias de
Motta, Sergio Garcia Marcos, Ana Morales Garcia, Clara M2 Moriana Dominguez, Raquel
Ojeda Lopez, Magdalena Palomares Bayo y Pablo Castro de la Nuez



Prevalentes en Hemodialisis a 31/12/23

Tasas pmp N2 absolutos
(n =4567)
REER | | 561,4 ’
Sevilla 1072 23,4 %
Andalucia I 537 . 43,4 %
Mélaga 20 %
Cadiz 15,6 %
Huelva I G52
Granada 9,7 %
Cadiz I ,
#i & Cordoba 5,2 %

Sevilla NG S50
Cérdoba NN /5
Malaga NG -2
Almeria NN - 12
Granada [N /70

Jaén I /52

Almeria 8,3 %
Huelva 7,6 %
Jaén 6,2 %
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REER: Registro Espafiol de Enfermos Renales 2022



Evolutivo de la Prevalencia en TRS

Prevalentes en TRS (%) Prevalentes en Hemodialisis (n2 abs)
100% 5250
0 y =54,18x + 3504,6
0% 5000 R? = 0,9365
80% 45,2 4750
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Casos analizados en 2023

4567 p en Hemodialisis a 31/12/23

4040 p informan la Base de Datos de Calidad de HD
(respuesta 88,5 %)

1 p de fuera de

Andalucia JigeFLod

4032 p Mddulo Factores de RCV

187 p incidentes (< 3 m)

3845 p Mddulos de Dialisis y Analitica



Aspectos epidemiologicos

y comorbilidad
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Perfil del paciente de HD en Andalucia 2023

Edad 68,7+14,2 a

Sexo varon 61 %
Mediana del Tiempoen HD 40,8 (17,8 —-84,2) m

Comorbilidad CV

| e DM 44,6 %

\ 7 ;1 e V Periférica 25,6 %
Mw‘% e IC 22,4 %

e * HTA 77,4%

- * Obesidad 22,9 %
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Tramos (%) y media de Edad (a)

Por provincia en 2023

100% +— — — —1 —1 —1 —1 T1— —

90%

80% 41,9\%

70%

60% | | KJ A 9 . L

50% A - - 2 2

40% <> <>

30%

20%

10%

0%

Al Ca | Co| Gr | Hu | Ja | Ma | Se And

O=>75 37,3(47,1(47,6(37,0(41,6|34,0(44,0|39,7 41,9
0 65-74 |25,6(23,2(21,2(22,6(29,0(27,0(25,6|26,1 24,9
m45-64 |27,5(24,4(24,5|32,5(23,3(29,9(23,1|27,2 26,1
m18-44 (96|53 |66 |79 |6,1|(87]|73|70 7,1
O X Edad|67,2|69,8|70,2|67,0|69,9|66,9|69,3|68,2 68,7

76,0

74,0

72,0

70,0

68,0

66,0

64,0

62,0

60,0

Evolucion
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Evolucion de la comorbilidad CV

70%
60%
50% 44,6%
40%
30%
20%
10%
0%
2004 2009 2014 2019 2023
m DM 23 3% 293% 36,6% 42.9% 44 6%
mVP 22.1% 25 3% 27.9% 27.1% 25 6%
O Clsq 20.7% 24% 25 5% 24 4% 26.1%
oic 12,7% 12,2% 15,3% 18,5% 22.4%
m Alguna CCV 47,2% 53,2% 58 2% 62,4% 65 1%




Hipertension arterial

Por provincia en 2023 Evolucion
100% 100%
90% 90%
80% 77% o 77,4%
[ 70%
59% 60,3%

0,
P 60% AN

50%
50%

40%
32% 40%
30% 32,2%

20% 19%
20% f

10%

10%

0% =

Alm Ca Co Gr Hu Ja Ma Se And 0%
0
WISRAA | 61% | 67% | 62% | 48% | 50% | 48% | 70% | 51% 59%
0> 3 hipot| 28% | 39% | 29% | 33% | 23% | 26% | 30% | 36% 32% —HTA —ISRAA -2 3 hipotensores




30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

2004

2009

Obesidad

2014

25,7 %

2019

2023

OIMC 2 40
H IMC 35-39,9
W IMC 30-34,9




Virus en Hemodialisis

Por provincia en 2023 (tasas pmp) Evolucion (tasas pmp)
25 40
35 33,4
20
30
15 25
20 17,2
10
15
10 —
5 / i — -
5 ——
——/'_ S —
0 0
Alm Ca Co Gr Hu Ja Ma Se And
09 il 13 15 it 19 il 23
mVHC| 19,7 | 199 | 16,8 | 13,8 | 15 | 14,5 | 19,8 | 15,3 178
BVHR | 4 45M= 1.1 (0 Tos. [ 413851780 “IM 39S o 2 o~ [ F ] 9 e==\/HC =\/HB —VIH
OVIH | 3,9 8 52 | 64 | 5,6 0 51 | 2,6 4,6




ObjetIVOS de calidad E
Aspectos de la dialisis y acceso vascular
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Caracteristicas de la Hemodialisis en 2023

N2 de sesiones / sem

3%
~ 4%

m<3ses H3ses > 3 ses

Tramos de tiempo de HD

\'4

B <240 min ® 240 min © > 240 min

Modalidad de HD

10%

221L 90%

iR S e E HDF-OL

Acceso vascular (%)

m Catéter m Acc Vasc interno



Tramos de tiempo por sesion (%) y tiempo semanal (min)

Por provincia en 2023 Evolutivo

100% LE 800 100% 800

90% 780 90% 780

80% 760 80% 760

70% 3 740 70% 740

60% 720 60% 720

50% 700 50% 700

40% 680 40% 680

30% 660 30% 660

20% 640 20% 640

10% 620 10% 620

% Al | Ca | Co| Gr | Hu | Ja | Ma | Se And 0 2 g

58 407 | Mol g0 efgiae N 15 ML Koo n il 23

O>240min |25,9(16,8(51,2| 2,4 |15,6|11,2| 18 |26,3 21,6
W240min  |39,5(52,7(36,8|54,3|73,7| 66 |71,855,9 56,8

El< 240 min El 240 minCI> 240 min —=Tiempo sem

m<240 min |34,6(30,5| 12 |43,3|10,7(22,8|10,3|17,8 21,6
O Tiemposem| 673 | 697 | 741 | 644 | 727 | 698 | 710 | 717 703




40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Asociacion entre Tiempo de HD, HTA y UF en 2023

30,3%

2,7%

> 240 min

31,1%

6,6%

240 min

36,0%

8,3%

< 240 min

M > 3 hipotensores
B UF 213 mL/Kg/h

p < 0,05



Tiempo semanal y tasas de UF

Por provincia en 2023 Evolucion
12 800 11
14%
11 780 ;
10 10
5 &S 11,1% 26
o 8 740
8 9 10%
p 720
6,1 8,7
6 700 . 8 8%
4 6%
660 7
3
640 4%
2
6
. 620 hy
T 7 N B Ty ) R T
m a (o] r u d a e n 5 0%
W Tasas UF g7 34) 720¥e 1 P51 (WEYA |05 2 ([#B 8 e R 1 T ., P Il
BUF>13 PR [ [ oLt e . AP o B il
a— PR o,
o Tiempo sem| 673 | 697 | 741 | 644 | 727 | 698 | 710 | 717 703 Tasas UF (mL/Kg/h) UF 2 13 (%)




Modalidad de Hemodialisis

Por provincia en 2023 (%) Evolutivo (%)
100% 100%
90% 20 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
VIR AP Ve TRCo |, Gr ku- | 5 [WYia, | ise And Y
OHDF-OL| 18,6 |27,5|24,2|24,1|15,3(22,7(28,6| 11 20,9 ' o it . 2 22 = s ¢l 23
W HF 75,5(70,4165,5|75,9(84,7|76,5|70,5|88,1 76,6 B LF EBHF O HDF-OL
HmLF 5,8 20 |20 © 0 08081 0,9 2,5




Acceso Vascular prevalente (%) y Flujo medio (mL/min)

Por provincia en 2023 Evolutivo
100% e amw BN =130 100% 430
90% 420 90% 420
46,80
80% . % 8% 410 80%
70% s 400 70%
60% 390 60% 390
50% ® 380 50% 380
40% 370 40% 370
30% 360 30% 360
20% 350 20% 350
10% 340 10% 340
0% o . o 330 0% 330
ol NS P Cop G g R MR =C i 05 4 07909  Th 1R 13, “Joi 1700 J8" 59 a8
OCatnoTun | 0 |020,2(31] 0| 0 [o4a] 1 0,7
W PTFE 0,6:(:0'3 | 0"2 [RabaA[iL ok, 24002 [F1vd 0,9
B FAVi 59,6(39,9/55,2|55,5| 50 [46,9|62,6| 46 51,7
© Flujo medio|407 (379|406 [377]373 395|374 366 381

Guia Clinica Espafiola del Acceso Vascular para Hemodidlisis. Nefrologia. Supl 1. Noviembre 2017



2,8
2,6
2,4

2,2

1,8
1,6
1,4
12

4
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Ca

Dosis de Hemodialisis

Por provincia en 2023

Co

Gr

Hu

Ja

Se

And

B stdKt/V

27

2,47

25

2,29

2,43

2,4

2,41

2,48

2,43

W spKt/V*

1,66

1,83

1,79

157

1,78

1,77

1,78

145

1,78

O eKt/V*

1,43

1,58

1,56

1,45

1,54

1,53

1,54

1,58

1,54

2,8
2,6
2,4

17

1,8
1,6
1,4

1,2

Evolutivo

05 07 09 11 13 'S 7 19 21 o)

=—stdKt/V =—spKt/V* ——eKt/V*

*Pacientes con 3 sesiones semanales y sin FRR (85,7%)



Kt/V monocompartimental > 1,4*

Por provincia en 2023 (%) Evolutivo (%)
100% 100%
95% 95%
. 90,5%
90% 89,2% gy B 90%
____________ % — L Sk P . T A MRE."TWTghy A s MEE.TUET SN A IR AR TUE T aaN O s 0,
85,55 85,4% 88 %
85% 85% _
81,9%
80% 79.1% 80% /
75,6%
75% 75%
70% 70%
RO 65%
60% 60%
Al Cd C Gr  Hu Ja Ma Se And 5% L0700 140 130 1508 T 04 Lol 08

*Pacientes con 3 sesiones semanales y sin FRR (85,7 %)

Guia de unidades de hemodidlisis 2020. Nefrologia 2021; 41 (S1)



- f Objetivos de calidad
Anemia y Metabolismo 6seo mineral
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Adecuacion del tratamiento de la Anemia

Objetivo de Hb Tratamiento con Hierro IV
(bajo tratamiento con ESA)
N
QO | v\
M/ N\ ’ )
O v L /e = ~ P
N ° ! = .
IST ‘,@: ,@~
By /gy
y o
T | O,QQ 1 1y 4)0
[,/ ~ ’ ~ P (9}
A Ferritina :@: :@:
/ i \ / 1 \

Cases A, et al. Anemia en la enfermedad renal cronica: protocolo de estudio, manejo y derivacion a Nefrologia. Nefrologia 2018; 38:8
NICE Guideline: Chronic kidney disease: assessment and management. Managing anaemia 2021



Tratamiento de la Anemia

Por provincia en 2023 (%) Evolutivo (%)
100% 100%
13%

90% 90%

80% Ly 80%

709 9

% sl 70%

60% 60%

50% 50%

40% 79% 40%

30% 30%

20% 20%

10% 10%

0%

[ A [calco]er[Hul Ja|Mal] se And o2

GERT 07 09 Iyl U 95 (W7 N gi Y 253

ONoESA| 13% | 8% | 15% | 13% | 17% | 9% | 12% | 16% 13%
BdEpo | 25% | 0% | 24% | 20% | 0% | 0% | 7% | 0% 8% Bl Epo EEdEpo TINo ESA —FelV
MEpo | 61% | 91% | 61% | 68% | 84% | 90% | 82% | 84% 79%
OFelV | 64% | 67% | 55% | 69% | 62% | 67% | 76% | 65% 67%




Hemoglobina bajo tratamiento con ESA

Por provincia en 2023

100%
15,4%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
14,8 %
0%
Al Ca Co Gr Hu Ja Ma | Se And
O>12 2081 822%4% S5/ 5/8 W58 SREESEI W NP A995 IISS1N 550 15,4
m10-12| 60,8 | 60,6 | 65 |63,8|71,4|66,8|67,5]| 85,9 69,7
m<10 |10,2| 17 |17,4|24,5|20,3| 89 |17,4| 8,2 14,8
<& Hb 11,4 |11,1| 11 |10,7|10,8|11,4|10,9| 11 11

12,5

12

11,5

11

10,5

10

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Evolutivo

05

07 09 141 13 15 17 19

El< 10 Em10-12 —1>12 — Hb

21

23

12,5

12,0

11,5

16,9

10,5

10,0



Adecuacion de tratamiento con Fe IV

Por provincia en 2023 Evolutivo
40% 1000 40% 1000
35% 900 35% 900
800 800
30% 30%
700 700
0,
25% = 25% 600
20% oy 500 20% 500
15% 3 408 15% 400
300 300
10% 10%
200 200
0,
5% 100 5% 100
0% 0 0
[ A TcalcolGr[Hul Ja |Mal se And 4 g
, 05, @ 07, ¥ 60 W1 % IW15 = 1 T s, 423
W Riesg tox | 13% | 10% | 18% | 18% | 24% | 28% | 28% | 5% 16%
Olinfratto | 4% | 8% | 8% |11% | 6% | 7% | 6% | 6% 7% [Jinfratratamiento EMRiesgo toxicidad —= Ferritina
& Ferritina | 481 | 432 | 509 | 475 | 631 | 713 | 486 | 353 468

Infratratamiento: No tratamiento pese a indicacion (IST < 30 % y Ferritina < 300 ng/mL)
Riesgo de toxicidad: Tratamiento pese a sobrecarga (IST > 40 % y/o Ferritina > 700 ng/mL)



Objetivos de tratamiento del MOM

iPTH Fisforo Calcio corr

Evitar

9,5

Torregrosa J-V, et al. Recomendaciones de la SEN para el manejo de las alteraciones del MOM en los pacientes con ERC: 2021 /SEN-MM,). Nefrologia 2022, 42 (S3)



Objetivos de PTH

Por provincia en 2023 (%) Evolutivo (%)
100% 700 100% 700
90% 90%
600 600
80% 80%
70% 500 70% 500
&
o) [0)
B0 400 = 400
50% 50%
it 300 A 300
30% 200 30% 200
20% 20%
100 100
10% 10%
0% - 0 9
: Al Ca | Co| Gr | Hu | Ja | Ma | Se And the Y
0548 $07¥ 509 WE11 N dBW T 15 127519 @PT, Y 5
W<150 [32%|19% |18% |26% |23% | 30% | 23% | 20% 22%
B 150-450| 47% | 61% | 49% | 55% | 61% | 51% | 56% | 60% 56% El< 150 EE150-450 [—1>450 —/iPTH
O>450 |22%|21% |33%|19% | 16% | 19% | 21% | 21% 22%
& iPTH 319 | 342 | 458 | 320 | 309 | 301 | 350 | 335 347




Objetivos de Fosforo

Por provincia en 2023 (%)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% —
Al Ca | Co| Gr | Hu | Ja | Ma | Se And
m<25 7% | 7% | 6% | 4% | 7% | 7% | 6% | 5% 6%
m2,5-5 68% | 67% | 70% | 66% | 68% | 65% | 69% | 74% 70%
H>5 25% | 26% | 24% | 30% | 25% | 28% | 26% | 21% 25%
O Fosforo| 4,3 | 43 | 42| 45| 43|43 |43| 4,3 4,3

5,2

5,0

4,8

4,6

4,4

4,2

4,0

3,8

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Evolutivo (%)

05

07 09 11 i3 15 17 19

El< 2,5 EW2,5-5 [1>5 — Fosforo

21

23

552

4,8

4,6

4,4

4,2

3,8



Objetivos de Calcio corregido

Por provincia en 2023 (%) Evolutivo (%)
100% 9,8 100% 9,8
90% 90%
9,6 9,6

80% 80%
70% < 9,4 70% 9,4

0, 0,
60% 9,2 60% 9,2
50% 50%
40% 'y 40% <
30% 8,8 30% 8,8
20% 20%

8,6

10% 10% v
0% s : 8,4

"I A Jcalcolar[Hul Ja|mal se And 0% 8,4
B<8 | 2% | 2% | 4% | 4% | 5% | 5% | 4% | 5% 4% RN e W o e AR
W8-9,5 | 58% | 78% | 80% | 76% | 75% | 68% | 65% | 82% 75% El<8 Em8-9,5 [1>9,5 — Calcio
0>9,5 | 40% | 20% | 16% | 21% | 21% | 27% | 31% | 14% 22%
o Calcio| 9,4 [ 91|90 |91|90|91|92]89 9,1




Conclusiones y puntos de mejora

Aspectos epidemioldgicos y comorbilidad

e Incremento progresivo del numero de pacientes en HD

e (Cada vez de mayor edad y comorbilidad CV, destacando el avance de la DM y de la IC,
asi como un peor control de la TA

e Descenso de los pacientes VHC en nuestras Unidades

Objetivos de calidad

e Peligrosa tendencia a reducir el tiempo de dialisis

e Creciente protagonismo de las técnicas convectivas

e Avance éiimparable? del catéter

e Aceptable control de la anemia, pero con posibilidades de optimizacion
e Estabilizacion tras mejoria en el control del MOM
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