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Casos analizados en 2024

4470 p informan la Base de Datos de Calidad 
de Hemodiálisis

 4257 p Módulo Factores 
de RCV

183 p incidentes (< 3 meses)

3964 p Módulos de Diálisis y  
Analítica



                          BASE DE DATOS CON 133   VARIABLES 





                          DEMOGRAFIA / COMORBILIDAD



935

723

581

486
275

320

224

389



          GENERO , EDAD /  PROVINCIA

HOMBRE: 72
MUJER: 71



EVOLUCION COMORBILIDADES 15 AÑOS



 OBJETIVOS DE    CALIDAD EN HEMODIALISIS



                           TIPO DE HEMODIALISIS



DURACIÓN SESIÓN - Nº SESIONES



DURACION  SESION HEMODIALISIS

24%

5,6%

70%

24%

70%

6%



TASA UF  ml/kg/h: NUEVO INDICADOR DE CALIDAD EN HEMODIALISIS



The UK Renal Association Guideline 8.3 recommends that a maximum hourly 
ultrafiltration rate during hemodialysis should not exceed 10ml/kg/hour.



     TASA UF  ml/kg/hora   / PROVINCIA

7,80 7,91 8,02 7,86 7,78 7,93 7,96 7,95



1: < 10 ml/kg/h —----------> 75%
2: 10-13 ml/kg/h  —-------> 18%
3: > 13 ml/kg/h  —---------->  6%

TASA UF ml/kg/h  /  PROVINCIA

75%

18%

6%



          TASA DE UF VS DURACIÓN DE SESIÓN

14 ml/kg/h

> 240 minutos 180 minutos 240 minutos



     MODALIDAD  DE  HEMODIALISIS

HDF: 28,7%
HF: 52,2%
LF: 2,1%
NA: 17%

2012



DIFUSION



        



          TECNICA HDF / Litros UF / PROVINCIA



                 Ktv equil   /  PROVINCIA

1,52 1,53 1,52 1,51 1,59 1,53 1,54 1,52



KT = 1/ (0.0069+0.0237 / SC )





                      KT   PROVINCIA

51 52 51 50 55 52 52 51

 REAL



KT MINIMO  SEN= 1/ (0.0069+0.0237 / SC ) +3

IDEAL



KT MINIMO  SEN= 1/ (0.0069+0.0237 / SC ) +3



         OBJETIVOS CALIDAD  ANEMIA



60%

35%

5%



FEE  / PROVINCIA  / HEMOGLOBINA MEDIANA 

11,37
11,03
11,77



HEMOGLOBINA  CON FEE/ PROVINCIA -  STD 11-12 
gr/dl



<10 =12%
10-12=64% 
>12=24%

TRAMOS DE HEMOGLOBINA POR PROVINCIA

12%

64%

24%



            TRAMOS Hgb   /  TIPO FEE



      TRATAMIENTO CON Fe IV 

66%

34%



          FERRITINA   VS  TRATAMIENTO Fe IV 



                IST  /  TRATAMIENTO  Fe IV



INFRATATADOS: 443
SUPRATRATADOS: 257

SI
NO

SI
NO

83%
16%

 ADECUACION DE LA FERROTERAPIA IV INFRATATADOS: 443 p

SUPRATRATADOS: 257p



          FERROTERAPIA INSUFICIENTE

IST ≤ 30 % y Ferritina ≤ 300 ng/mL) Y  NO TRATADOS CON Fe IV



SUPRA-TRATAMIENTO  Fe IV

IST > 40 % y/o Ferritina > 700 ng/mL  Y  TRATADOS CON Fe IV



OBJETIVOS  DE CALIDAD  MOM



PTHi  MEDIA , MEDIANA  /  PROVINCIA



                        FOSFORO  MEDIANA 

4,19 4,10 4,20 4,20 4,20 4,40 4,20 4,20



OBJETIVOS    FOSFORO



Ca  Corregido    /   PROVINCIA



OBJETIVOS   Ca Corregido 



CONCLUSIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA
GOBIERNO DEL DATO: DATOS FALTANTES. HAY QUE MEJORAR. Se podría Automatizar la inclusión de datos analíticos.

CALIDAD ANEMIA: El 16% de los pacientes recibe Ferroterapia IV inadecuada. El 12% tratados con FEE presentan Hgb>12 gr/dl.

CALIDAD  MOM : Valores de indicadores dentro de los estándares de calidad  científico técnica.

DEMOGRAFIA COMORBILIDAD: Aumento de la edad y las comorbilidades de la población en Hemodiálisis

CALIDAD HEMODIALISIS: 

1. Hemos medido la eficacia de la Hemodiálisis según KT,  referenciado a la superficie corporal del paciente, ha quedado patente que es más 
difícil conseguir este objetivo de eficacia de la diálisis con este marcador.

2. El 6% de media de los pacientes se Ultrafiltran a un ritmo mayor de 13 ml/kg/hora, lo que favorecería la aparición de aturdimiento cardíaco y 
aumento del riesgo cardiovascular.

3. Una vez conseguida la eficacia depurativa , la duración de la sesión de Hemodiálisis se debería aumentar , para optimizar a la baja,  la tasa de 
UF lo nínimo posible y cercana a la tasa fisiológica de relleno vascular,  así disminuir el riesgo cardiovascular , que sigue siendo alto.

4. Consideramos que la tasa de UF ml/kg/h, debe ser incluido como indicador y  estándar de calidad en las guías de Hemodiálisis .



Agradecimiento a nuestros Centros de 
Hemodiálisis

H. Juan Ramón Jiménez
Diaverum Riotinto

Diaverum Costa de La Luz

Diaverum Cartaya

H. Virgen Rocío

H. VR Periférico

FMC San Carlos
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FMC Bellavista
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H. Virgen Macarena
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B Braun Úbeda

E. Salud Linares
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E. Salud Nevada
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FMC Jerez
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HD Linense
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FMC Córdoba

H. Valle Pedroches

FMC Cabra

FMC Palma del Rio

FMC San Rafael

H. Málaga
FMC El Cónsul

Diaverum Torremolinos
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Diaverum Axarquía

FMC Ciudad Jardín

FMC Antequera

H. Virgen del a Victoria

Quirón Marbella

Diaverum Estepona

Diaverum Ayala

B Braun Miguel Carrera

H. La Serranía Ronda



MUCHAS  GRACIAS



<200 :     27%
200-700: 45%
>700 :       7%

NA:      21%

                        TRAMOS  PTHi



NUMERO DE HIPOTENSORES POR PROVINCIA



           Técnica HDF / LITROS UF / SEXO


