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1. CONCEPTO Y OBIJTIVOS DE UNA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DE ERCA

La ERC avanzada (ERCA Grados 4 y 5) es un problema sanitario grave. El estudio EPIRCE
estimé que alrededor del 10 % de la poblacidn adulta en Espafia presenta algun grado de
enfermedad renal crénica (ERC) [1]. Los pacientes de ERCA cursan con descenso grave del filtrado
glomerular y presentan una morbilidad elevada y problemas cardiovasculares. Ademds, en los
ultimos afios ha tenido lugar un aumento de su prevalencia, debido al envejecimiento de Ia
poblacién, lo que supone un coste alto para la asistencia sanitaria.

La deteccidn precoz y la remisién adecuada a Nefrologia de los pacientes con ERC mejora la
morbilidad y supervivencia a largo plazo y disminuye los costes tanto para el paciente como para el
sistema sanitario [2-6]. Por ello, en Espafia se impulsd la creacidon de las unidades o consultas de
ERCA, consultas multidisciplinares de cuidado integral de los pacientes, con el objetivo de mejorar su
calidad de vida. En la unidad ERCA se informa al paciente y a su entorno sobre cdmo transcurre la
enfermedad y las diferentes opciones de tratamiento, para mejorar el proceso de toma de decisiones
[1].

En 2023 se publicd un documento de actualizacién de las guias de préctica clinica KDIGO
(Kidney Disease Improving Global Outcomes) [7-8], asi como un informe elaborado por diez
sociedades cientificas espafolas [9]. Ambos textos revisan y ponen al dia conceptos, criterios
diagnodsticos y nuevas opciones terapéuticas (tanto de farmacos como terapias que hacen hincapié
en la dieta). Entre otras cuestiones, se enfatiza la importancia de evaluar la causa de la enfermedad
puesto que tiene implicaciones en un prondstico variable en el paciente y en la eleccién de
tratamiento. También se actualizan los marcadores diagndsticos de la ERC, especialmente para casos
en los que los parametros de creatinina no son concluyentes.

En conjunto, se recomienda que exista una atencidn cada vez mas individualizada al paciente
con ERCA. Su implicacion y participacién en el proceso de toma de decisiones y la definicion de sus
objetivos de salud es cada vez mas reconocida. Tanto es asi que el Consorcio Internacional para la
Medicién de Resultados de Salud (ICHOM) reunié a un grupo de trabajo internacional de
profesionales de la salud y representantes de pacientes para desarrollar un conjunto minimo
estandarizado de resultados centrados en el paciente [10].

Ademas, desde la Sociedad Espafiola de Nefrologia se ha impulsado la acreditacion de las
Unidades ERCA del pais, a través de un modelo de gestiéon de calidad con criterios unificados y
estandarizados, denominado ACERCA [66].

Los pacientes que inician didlisis de manera urgente, sin acceso vascular o sin un seguimiento

adecuado tienen un peor pronéstico, mayor morbilidad y menor supervivencia. Por esta razén,
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ademas de la incorporacion del paciente en la toma de decisiones que afecten a su salud, se ha de

planificar y organizar su paso por cada etapa de la ERC.

1.1 Criterios de derivacion a la unidad de ERCA

La derivacidn de pacientes a la unidad de ERCA puede proceder de las consultas de nefrologia
clinica, trasplante renal o de la planta de hospitalizacidn, tras constatar la no recuperacion de la
funcién renal, o bien a través de primera visita tras derivacion desde sus CAPs/ABS de referencia.

Deberan ser remitidos a la consulta ERCA pacientes con insuficiencia renal y filtrado
glomerular (FG) por debajo de 25 ml/min en, al menos, 2 determinaciones. Esto es una aproximacion
en funcion de la edad, comorbilidad, estabilidad funcional, magnitud de la proteinuria entre otras
variables. En general, el tiempo ideal de derivacion a la consulta de ERCA deberia ser antes de los 6
meses del inicio estimado en TRS [67] una vez:

1.- Se descarte reversibilidad y presenten FG<25ml/min (estadio 4) en, al menos, dos
determinaciones analiticas. En casos de edad> 80 afios FG <20.

2.- Sean candidatos a TRS cuando proceda, y accedan a ello.

3.- El tiempo ideal de referencia deberia entre 9- 12 meses antes de la necesidad de iniciar
TRS (idealmente antes de 6 meses del inicio de TRS).

Los pacientes que hayan iniciado el TRS de forma no programada deben ser derivados al
proceso de informacién, deliberacién y eleccién de técnica antes de cumplir el primer mes de inicio
de tratamiento, con el fin de darle la opcién de una eleccion meditada de la técnica de TRS que desea
y que mejor se ajusta a sus condiciones y como maximo antes de completar los 4 meses posteriores
(criterio ACERCA).

Una estrategia validada y ampliamente ya utilizada, es que la primera cita en la consulta de
ERCA se inicie por el proceso de informacidn, deliberacidn y opciones de técnica de TRS, utilizando el

procedimiento de toma de decisiones compartida [66].

1.2.- Objetivos de la unidad de ERCA

El objetivo principal de esta Unidad es proporcionar un cuidado integral del paciente con
ERCA, en el que se contemple:
e Asistencia con actuaciones centradas en retrasar la progresién de la ERC, prevenir y tratar sus
complicaciones (anemia, metabolismo mineral éseo, malnutricién, trastornos hidroelectroliticos...),
modificar o tratar las comorbilidades o factores de riesgo asociados (hipertension arterial, dislipemia,
tabaquismo, obesidad...) y coordinarse con la Unidad de Cuidados Paliativos, dependiente de

Atencién Primaria, en el caso de que el paciente requiera solo tratamiento conservador.
e —
Este documento puede quedar obsoleto tras su impresién Pdgina 3




MEMORIA ANUAL CONSULTA ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA 2023

* Informacion al paciente e inclusién del mismo en un Programa de Formacidén o Educacion
progresiva en autocuidados. Informacién sobre la ERC y sus posibilidades de tratamiento para una
eleccién independiente, y preparacién para inicio de TRS (vacunacién, acceso vascular...).

e Andlisis de Calidad Asistencial, mediante el seguimiento de marcadores de calidad asistencial
directos por los resultados de salud obtenidos (indicadores bioquimicos de morbi-mortalidad, inicio
programado de dialisis, etc.), calidad de vida y satisfaccion.

Con ello se pretende:

o Conservar el mayor tiempo posible la funcién renal, retrasando en lo posible la velocidad y Ia
progresion de la enfermedad.

o Conseguir una mejor preparacion del entorno y del paciente para el trasplante, los
tratamientos domiciliarios o para la eleccion del tratamiento conservador.

o Reduccion de los pacientes con entrada no programada en dialisis y de sus consecuencias.

. Desarrollo de acciones encaminadas a disminuir la comorbilidad asociada, sobretodo

cardiovascular.

. Disminuir la mortalidad de los primeros meses tras el inicio de TSR.

. Disminuir las estancias hospitalarias y, en general, disminuir los costes asociados a la ERC.
o Optimizar la calidad de vida del paciente en el periodo pre-TRS.

o Formacidn progresiva sobre las dietas mas adecuadas en cada caso.

1.3.- El modelo de Acreditacion de Calidad de las Unidades ERCA (ACERCA)

En 2019 el grupo de trabajo ERCA de la Sociedad Espafiola de Nefrologia desarrollé un
proyecto de estandares de calidad para mejorar la atencién de los pacientes y el funcionamiento de
las unidades ERCA [11]. Este proyecto se llevd a cabo en colaboracién con la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Nefrolégica (SEDEN), la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) y los propios
pacientes (a través de sus asociaciones ALCER). Juntos elaboraron un documento pionero sobre los
estandares para la Acreditacion de Calidad de las Unidades ERCA (ACERCA) [12,66], en el que se
evalua su excelencia.

En total, el manual de ACERCA cuenta con 66 estandares, divididos en obligatorios y
recomendables, agrupados en cinco bloques, segun la tematica:

* Requisitos generales de la unidad ERCA.
* Recursos materiales y humanos.

* Procesos.

* Derechos y seguridad de los pacientes.
* Resultados.
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En funcién del cumplimiento de los pardmetros se establecen cuatro niveles de acreditacion,
de basico a excelente. Entre otras cuestiones, los estandares promueven la atencién basada en la
multidisciplinariedad, el uso de escalas validadas para la medicién de pardmetros de la ERC
(fragilidad, dependencia, comorbilidad, funcién cognitiva, estado nutricional, etc.), la disponibilidad
de materiales para la formacion de los pacientes y su entorno familiar. Todo ello, de cara a asegurar
una transicion éptima de los enfermos al TRS (tanto para los que lo inician de manera programada

como para los que no), al trasplante o al tratamiento conservador.

Tabla 1 Niveles de acreditacion establecidos

Estandares

Acreditacién Obligatorios Obligatorios Recomendables
Justificables

Nivel | - Basico 240 290% <4 <10% 29 >33%
Nivel Il - Avanzado 44 100% - - 29 233%
Nivel Ill - Optimo 44 100% - - 217 >66%
Nivel IV - Excelente 44 100% - - 223 290%

Nuestro servicio fue galardonado en 2021 con el NIVEL OPTIMO llI, siendo el primer hospital

de Catalufia en obtenerlo.

Tabla 2 Resultado de la evaluacion del modelo ACERCA de la Unidad ERCA del Hospital del
Mar

Estandares

Evaluacion Obligatorios

Unidad ERCA Obligatorios Justificables Recomendables

44 100% 0 0% 19 73%
Hospital del Mar

1.4.- Composicion del equipo interdisciplinar
Recursos humanos

La unidad interdisciplinar de ERCA del Hospital del Mar incluye:
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- Dra. Silvia Collado. Nefréloga referente de la Unidad ERCA, Seccidn Hemodialisis y
Tratamiento Conservador.
- Marisol Fernandez. Enfermera referente de Proceso de Decisién, Hemodialisis vy
Tratamiento Conservador.
- Dr. Francesc Barbosa. Nefrélogo Seccidon Didlisis Peritoneal.
- Elisabet Tejeda y Meritxell llla. Enfermeras referentes de Técnicas domiciliarias.
- Dra. Isabel Galceran. Nefréloga referente Técnicas de Dialisis Domiciliarias (HDD) vy
monitorizacién del acceso vascular.
De forma paralela, disponemos del soporte de Psiconefréloga (Noelia Fernandez).
Nutricionistas/dietista (Romina Valeria Escobar, END), trabajadora social (Alicia Moreno), cirugia
vascular (Dr. Eduardo Mateos), Cirugia general (Dr. Alejandro Bravo), entre otros, como

fisioterapeuta (ALCER) (Figura 1).

Gestores
de casos
primaria

Cirujano
vascular y
cirujano
general

Pacientes

Psicologa

mentores
Noelia Fernandez (7 formados)
Nefrologos y
enfermeros
referentes del
trasplante lista de
trasplante

Cuidadores
Nutricionista
(Romina V
Escobar)

Asociaciones ALCER/ADER
(nutricionistas,

fisioterapeutas, abogados,
bolsa de trabajo...)

UNIDAD SINERGICA INTERDISCIPLINAR TRANSVERSAL

Este equipo es el que inicia un proceso de informacién y formacion del paciente y de su entorno
familiar, con la finalidad de implicarlos tanto en su enfermedad como en la eleccién de las diferentes
opciones de TRS. Ademds, de forma paralela, pueden participar pacientes mentores, cuidadores,
gestores de casos (muchas veces desde atencion primaria) y las asociaciones de enfermos renales,
que ofrecen soporte a muchos niveles.

Un programa de atencidn interdisciplinar para estos pacientes puede mejorar su
conocimiento sobre la enfermedad, aumentar su interés y eleccion de terapias de didlisis
domiciliarias, didlisis peritoneal, el trasplante anticipado e incluir el tratamiento conservador como
opcion [13]. Asimismo, debe hacerse mediante planes de deteccion temprana en la poblacién en
riesgo, lo que implica una estrecha coordinacidn con atencién primaria [14-17], que en nuestro caso,

mantiene un contacto directo con las Gestoras de Casos de nuestros ABS (contacto directo a través
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de busca 25301). Los profesionales de atencidén primaria también tienen un papel esencial en la

deteccién y derivacién precoz de la ERCA, asi como en el seguimiento posterior.

Recursos e infraestructura disponible en la Unidad
ERCA-HD-CONSERVADOR
2 espacios fisicos en consultas externas:
Despacho 20:
Lunes a tiempo total (de 9.30-14.30 h) para consulta ERCA médica. NEF12
Jueves de 12-14 h para consulta ERCA médica NEF12
Despacho 19:
Lunes a tiempo total (de 9-14 h) para consulta ERCA enfermeria (simultdnea con ERCA
médica), NEF15
Martes a tiempo total (de 9-14 h) para consulta de toma de decisiones (enfermera referente)
Jueves de 12-14 h para consulta ERCA enfermeria. NEF15
Hospital de dia: valoraciones urgentes, administracion de hierro intravenoso o realizacién de
analiticas
ERCA-DP
Se dispone de 1 espacio fisico de consulta de DP que también se utiliza alternativamente para ERCA-

DP NEF20. + despachito en la 22 planta (Monitorizacién acceso vascular: NEF10, 2 h martes)

2. FUNCIONAMIENTO DE LA CONSULTA DE TOMA DE DECISIONES COMPARTIDAS SOBRE TRS.

Desde el mes de enero de 2014, la Unidad de ERCA tiene un algoritmo de Toma de Decision
especifico que ayuda a una mejor informacidn y decisién del paciente sobre las opciones de terapia
renal substitutiva existentes. Este proceso se inicia con la derivacidn inicial del paciente a Enfermeria,
CCEE NEF-15 martes con DUE. Marisol Fernandez, que conducird y ayudara en el proceso de toma de
decisidn en tres fases.

La primera evaluacion se realizard en Consulta de Enfermeria de la Unidad, y posteriormente
en la Consulta Médica seglin proceda. Idealmente, se realizard el proceso de decisién en tres
semanas consecutivas, en la medida de lo posible, minimo 2.20 h, separadas en 1 semana cada una,
para cubrir de forma dptima todas las fases. Importante, si es posible, que el paciente venga
acompafiado. El objetivo facilitar decisiones informadas y basadas en los valores de los pacientes
sobre su salud y, han sido desarrolladas a raiz de la colaboracion entre Baxter SL y 13 hospitales

estatales. Estas HATD han sido avaladas por ALCER, ONT, SEN, SEDEN, SAN, ADER, Federacién
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Andaluza ALCERs y ERTE, y pretenden facilitar una toma de decisidon coherente con el estilo de vida y

los valores del paciente.

Hospital /Consulta Casa

Fase
Fase de F 1 Deliberativa/ q
Determinacion e Reflexiva .e' )
Informativa Decisidn

de Valores (Resolucién de :
dudas) Compartida

’ ' Toma

Paciente Familia

Profesionales

Figura 2: Algoritmo de Toma de Decisidn (Baxter SL).

En la primera visita y de forma individualizada, se dard informacién concreta y directa al
paciente del motivo de la consulta y de cudl es la situacion de su funcién renal, asegurandose que el
paciente conoce su estado clinico. También se le darad informacién acerca de todas las opciones de
TRS entre las que tendrd que elegir e incluso, en cumplimiento de la Ley Basica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacion
Clinica, de aquellas que no vaya a poder elegir (explicando el motivo que las desaconseja), y se
detendrd especialmente en aquellas que no hayan sido contraindicadas por el Nefrélogo.

Se dispone de documentacidn para la explicacién de las Técnicas de Depuracidn Extrarrenal,
material educativo, tanto folletos como medios audiovisuales y si las caracteristicas del paciente lo
requieren, puede estar indicado el que el paciente conozca las instalaciones de ambas técnicas y que
pueda entrevistarse con pacientes que estan recibiendo las mismas. Las Técnicas se explicaran de
forma totalmente objetiva, dejando abierta la posibilidad de cambio de una terapia a otra, tanto por
indicaciones médicas como por decisién personal, sin necesidad de una respuesta inmediata por

parte del paciente y familiares.
Una vez el paciente haya completado el proceso, se procede a su derivacion y visita correspondiente

segun Figura 3:
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Deteccion del paciente con ERCA candidato a TRS (FG <25):
— Desde Consulta Externa Nefrologia Clinica.

— Desde Hospitalizacién/Interconsultas.

— Desde Consulta Externa Trasplante.

¥

VALORACION POR ENFERMERIA NEFROLOGICA NEF-15
- 3 Sesiones Informativas.
- Toma de decision.

: : :

HD/Tto.conservador: ' Técnicas ' Tto.conservador:
NEF12 domiciliarias: NEF12
NEF20

Figura 3: Diagrama de Flujo ERCA

Puntos a tener en cuenta:
- Pacientes con FG<15:

* Se contactar directamente con DUE. M Fernandez para empezar el proceso de ayuda
a la decisién preferente: planta, IC....

* Mantener seguimiento médico segln necesidades del paciente, aunque no haya
finalizado el proceso de decision.

- Pacientes que inicien TRS de forma no-programada tendran un circuito preferente, para poder
tener las mismas posibilidades de eleccién y expectativas que un paciente programado (ACERCA).

Los pacientes abandonaran la Unidad cuando se presente alguna de las condiciones siguientes:

* Entrada en terapia renal sustitutiva TRS (HD/DP/Tx).

* Recuperacidn de su funcion real y FG > 30 ml/min en dos visitas sucesivas.

* Fallecimiento

* Pérdida de seguimiento hospitalario por traslado, cambios domicilio etc.

Ademads, una vez finalizado el proceso de toma de decisiones en la primera visita ERCA médica se
entrega al paciente un consentimiento informado previo a la eleccidon del paciente de la técnica de
TRS o tratamiento conservador. Tras su debida cumplimentacidn se almacenara una copia del mismo
en la historia clinica (escanear por la secretaria del servicio) y se entregardn otra al paciente. En dicho
consentimiento se posibilita la “sustitucidn en la toma de decisiones” (familiar, tutor o representante
legal), en condiciones de incapacitacién o cuando el paciente menor de edad no sea capaz,

intelectual ni emocionalmente, de comprender el alcance de la intervencion. Se establece la

posibilidad de consultar al Comité de Etica Hospitalario en los casos en los que existan dudas.
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3. RESULTADOS DEL PROCESO DE DECISION 2023

Este afio se han realizado 98 visitas en el proceso de decision, derivadas mayoritariamente desde la
Seccién de Nefrologia Clinica

De los 57 pacientes potencialmente elegibles (con test de elegibilidad realizado), el 45% escogen

técnica domiciliaria DP (criterio ACERCA >40%).

140 2022 | 2023
—=Total  ==HD DP Conservador 126 PROCEDENCIA | 1561 | (98)

120 Nefrologia
clinica = -~
100 TR 26 12
Hospital de
80 Dia 20 -
HTA 14 10
60 .
Primeras 12 7
visitas (altas)
40 Hospitalizacio
n/ilC 2 2
ERCA
2 (Redireccién) ° O
Oftros..... 1 &)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

El 100% tienen firmado el consentimiento informado sobre eleccion de TRS (HC).
En pacientes AGUDOS Y QUE REINICIAN DESDE TX, ACERCA considera que han de pasar el proceso de
decision (90%) antes de los siguientes 4 meses. Este afio, 4 no eran elegibles, con lo que el 95% si han

pasado dicho proceso, cumpliendo el estandar obligado.

AGUDOS 2/9(22.2%) 10/12 (83%) 8/12 (66%)
TRASPLANTE  10/23 (43.4%) 12/13 (93%) 11/12 (92%)

4. POBLACION DE REFERENCIA AREA LITORAL MAR.
La poblacién de nuestra area de referencia ha ido aumentado progresivamente, situandose este

2023 en 327539 personas (+1.8% respecto 2022).

La procedencia de la derivacién, dividida por dispensarios y areas basicas de salud ha sido la

siguiente:
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Es de destacar que el porcentaje de pacientes de otras nacionalidades, también ha ido aumentado,
situdndose en el 18.5% (17.5% en 2022), presentando barrera idiomatica total en el 44% de estos

casos (Filipinas como pais predominante, seguido de Pakistan).
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5. ACTIVIDAD ASISTENCIAL
La actividad asistencial dividida por dispensarios se ha incrementado con respecto a los ultimos afios,

sin llegar todavia a su recuperacidn con respecto a afios pre-pandemia.

1200 r—
= 1 r
Atenciéon ERCA-HD- Conservador NEF 12 r=3.7
r
=35 r=3.1 '=31
263

z00 za= zaz7 >sa

23
Z20a Z2aA= 22>

A7 1890

ss sa 6= es 70 73 so k4] 7o P=r=Y

2014 2o1s 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202> 2023

Incidentes Sucesivas m Total visitas programadas

Comparativa anual Actividad ERCA 2023

+59 visitas NEF10= 1025
1200

1000 966

800

600 A pesar de tener dispensario lunes

400

293
263
233 243 247 254
189 204 213
200 173
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
 Incidentes [ Prevalentes ——Total visitas ERCA -HD
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Atencion DP NEF 20

1000
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800
r=3.1
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500

400 r=4.3 r- 4.6

300 r=2.2

200
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Incidentes Sucesivas ™ Total visitas programadas

El nimero total de pacientes visitados en ERCA ha sido de 312, con un total de 1315 visitas, siendo
95 los pacientes incidentes. El 81% presentan FG G4 entre 15y 29, un 11.5% entre FG 15-12 y el 6.7%
un FG <12. La periodicidad de las visitas se adecua a la funcionalidad renal, requiriendo visitas

mensuales los FG mas justos.

Evolucion de numero de pacientes de ERCA Anual (2014-2023): prevalencia e incidencia

N 2014 M2015 M 2016 M2017 M2018 W 2019 = 2020 112021 2022 = 2023

309.312
%03

;54

Se ha estabilizado recuperacion en el envio de
pacientes tras pandemia

108
gg_ 929%g1gy 96°895
77

9488

5965 62 60

Prevalentes ERCA DP Prevalentes ERCA HD Prevalentes ERCA TOTAL Incidentes ERCA DP Incidentes ERCA HD Incidentes ERCA TOTAL

Teniendo en cuenta el volumen de pacientes y las ratios, ACERCA recomienda 1 nefrélogo/1
enfermera por cada 200 pacientes en exclusividad para ERCA, para garantizar continuidad vy

excelencia.
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En estos momentos, disponemos segln ya se ha descrito, una ratio de 0.78 en NEF12 y de 3.22 en
NEF20. La enfermera referente solo dispone de 29 horas de dedicacién exclusiva a ERCA y ninguno de

los nefrélogos referentes tiene dedicacion exclusiva.

V|S|tas ano

ERCA sucesivas

Lunesljueves 517 455 471 488+50 572+79 648+101 - 686+120 775 722

1° visitas

e 76 (x3) 62 (x3) 60(x3) 78(x3) 86(x3) 101 (x3) - 120 (x3) 126 (x3) 98
Telefénicas - - - - 4 2 - 213 301 346
Visitas no

asistenciales - 56... 90 240
(primaria.....)

Total visitas/afio 614 532 543 737 753 756 - 1075 1512 1404

6. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

A 31/12/2023, de los 312 pacientes controlados por ERCA, 254 estan encaminados a HD/TC (80.3%) y
62 hacia DP/HDD (19.6%).

La etiologia predominante de su enfermedad renal es la NAS (30%), seguida de la no filiada 20%) y la
ND (20%). El 95.5% de estos pacientes son hipertensos, un 56.6% presenta Diabetes Mellitus y un

19.5% ha presentado alguin episodio de ICC a su primera visita con nuestro servicio.

2015 2017 2018
268 307 321
3 + 66

Pacen ERCA 173+50 189+79 204+87 214+94 233+88 263 +79 228 + 69
Edad total 72.1+11.87 71.29413.8 71.44151 71.6+15.1 723114 73.6+13.9 7494139 73.05+12 73.3+12.8 73.3+13.2

247+55 254 + 62

Edad med

67.4+12.4 67.76+16.9 69.75+17 69.5+16.6 69.8+12.5 71.6+13.7 - 71.2+123 68.74+16 69.66 %15
incidentes
Pac > 80 106
~ 39 (22.3%) 52 (27.5%) 101 (33%) 124 (38.62%) 129 (37.8%) 122 (41%) 104 (33.7%) 107 (35.5%) 120 (38%)
anos (36.42%)
Tiempo

seguimiento 120.6+100 86.1+85.2 126.7+115 132.3+118 136.8+122 141.5+130 139.1+130 137.6 + 130 132.6 £+ 130  131.11
ERCA (sem)
178

Hombres 138/88 165/103 178 (60.8%) (57.9%)

191 (59.5%) 210 (58%) 177(59.5%) 185 (59.9%) 178 (59.2%) 189 (59.2%)
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2015 2017 2020
268 307 297

FG med Inicio 22,5 [19- 25,74 [5- ) 21.04

proceso educacion 2525 o] 227 [5:60122.7 [8.60] 227 [7,60] 21(7,60] 560 21:02[660] 209 [876]

FG med al inicio TRS 7[6 - 10] 9’854_ 10.7 [5,40] 9.26 [5,18] " © 7|Cg i Fgrﬁf - 9.59[520] 9.15[6.,18] 9.36 [5,36]
Potencialmente 123 147 150 145 152 150 o 152 e 9
trasplantables (551%) (54.8%) (515%) (47.2%) (47.3%) (43.7%) 100 (45%) (49710, 166 (54%) 100 (31%)
Ci‘\’,t:"‘:'a' donante (41:3%) 17 (6.3%) 17 (5.8%) 19 (6.4%) 20 (6.2%) 28 (7.7%) 10 (3.3%) 10 (3.2%) 3 (0.9%) 8 (2.5%)
Inicio de HD/DP 33 42 45=31/14 47:22+5/1 26+18  28+12 30+16 35+18 27+12 3949
15 (+18
. 18 . . . . : . o 2543 2342
Exitus (@.30) 15 (5:5%) 25 (8.5%) 26 (8.5%) 24 (7.4%) prge\él;’s) 27 (9%) 38(122%) o o)

El 33% (82 pac) de los pacientes encaminados a HD, son a priori, trasplantables. De estos, han sido
remitidos para su valoracion el 52% (el resto no por FG o cumplimiento). Dentro de los pacientes

encaminados a DP, este afio s6lo el 29% (18) son a priori trasplantables.

7. MORTALIDAD Y BAJAS EN ERCA

Este afio hemos evidenciado una discreta disminucion en la mortalidad (7.9%, 25 pacientes), siendo
la principal causa la infecciosa.

El tiempo medio de seguimiento en ERCA hasta su defuncién ha sido de 2.3 afios (edad media 78.1

anos).
Distribucién anual de causas de mortalidad

4 5 2
Desconocida
® Sangrado
m Otras (incl TC)
™ Urémica
* ERCA-DP (2 pac) = Neopldsica
12 13
9 9
5 3 6 3

*+ ERCA-HD(10 pac)
* ERCA-TC(13 pac)

® Infecciosas

Cardiovascular
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
2014 J2015  [2016 [207 [2018 [2019 [2020 2021 [2022 |2023 |
18 15 25 26 24 33 27 38 28

23+2
(8.3%)  (5.5%) (8.5%) (8.5%) (7.5%) (9.6%) (9%) (12.2%) (9.2%) (7.9%)
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La principal causa de baja en el programa ERCA es la entrada en dialisis, tanto HD (39 pac) como DP

(9 pac). Hemos detectado 6 pérdidas de seguimiento por traslados a sus paises de origen o cambios

de domicilio y 2 por cambio de centro sanitario.

8. DIAGRAMA DE FLUJO DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA.

L

Tto Conservador |

27

ERCA-HD

54
13
10
EXITUS
23

254

38

v

HEMODIALISIS

ERCA-DP

TR 115
Vivo 14
Cadaver 101

Refugiadosy
Traslados
11

HDD

Este afo, destaca por encima de los anteriores, en el nUmero de pacientes incidentes en programa

de TRS asi como pacientes que se han trasladado realizando ya TRS y acogida de refugiados de

diferentes nacionalidades.

Dentro del grupo de pacientes incidentes en TRS, 28 iniciaron de forma electiva y 10 crdnicos-

agudizados. De los electivos, el 100 % disponia de un acceso vascular definitivo (FAV 23 y 5

tunelizados electivos). De los agudizados, el 40% habian presentado un seguimiento < a 6 meses (FG

en la primera visita de 11 ml/min de media y tiempo de seguimiento de 11 semanas). A pesar de ello,

5 entraron con FAV/1 prétesis nativa y solo 4 CVC temporales.

Los criterios ACERCA aconsejan que el inicio programado y con acceso definitivo sea > al 75%,

situdndonos este afio en el 78.6%, consiguiendo este ratio de calidad.

Este documento puede quedar obsoleto tras su impresién
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Inicio HD electivo

desde ERCA 15 19 23 23 22 23 20 27 21 28
Inicio HD agudizado

(no programado de 6 9 8 8 5 5 10 8 6 10
ERCA (HD/DP))

Inicio HD agudo - ; 5 6 9 11 4 9 12 12
(desconocidos)

Inicio HD desde TR - - 18 14 10 7 21 6 26 (10) 29 (14)
Inicio HD desde DP 3 2 4 5 1 0 1 6 4 3
Inicio DP electivo 9 10 14 16 18 12 15 18 12 9
Inicio DP desde HD 3 2 0 0 0 3(4) 1 0 0 1
Inicio DP desde el 2 1 0 4 2 1 4 2 0 2
TR

Otros 1 5 3 0 0 1 11

2015 2017
ELECTIVOS

19 23
Edad (afios)  69,8:9,9 +6153’i 70.87+11.9 63.56+13.7 652147 64.6+16 73.3:13.3 66.6+13 69.14 15 69.39 11
Hombres 10(66,7%) (52120/) 17(73.9)  16(72,8) 14(70%) 16 (69.5%) 16(80%) 19 (70.4%) 12 (57.1%) 11 (60.7%)

,6%
.Pr;te“”a'me"te13(61,9%) (7812% ) 14(60.9%) 15 (66.7%) 15(68%) 14(636%) - 18(66.7%) 12 (57.1%) 16 (57.81%)

7.78 [5-

FG 76 0] 7,95 [6— 12] 7.49 [5-11], 7.9[5-21], 7[4-16], 7.4[5-16] 8.7[5-14] 8.95[6-18] 8.82 [5-15]
Cr med al inicio [6- 1] 743+’13 7.9+1.6 7.1£2 6.5+1.4 = 87+14 623+1.4 54112

CRONICOS 2016 2017 2020 2023
AGUDIZADOS 8 8 10 10

Edad (afios) 7067 S20f 731135 5525:15 7175575 74486 6951118 744106 733+89 67.4%16

Hombres 4(66,7%) B (88.9%) 7 (87.5%) 4(50%)  4(80%)  3(60%)  6(60%) 3 (44.4%) 5(83.3%) 7 (70%)

Potencialmente TX (6113%) 2(222%) 3(37.5%) 7(87.5%) 1(25%)  2(40%) : 3(33.3%) 1(16.7%) 4 (40%)
13.5

FG togs. T4TI10- 126-19, 132 (- 108(8-15, 107 18], g5 po 128201 98[6-13], 12 [6-15],

Cr med al inicio [ezs= 24] 59+2 18], 6.6425 6.49+1.6 5.04 £2.1 : 7.2+3.2 54+15 6221

15.5]

9. SEROLOGIAS Y VACUNACION.
El 100 % de los pacientes de ERCA tienen la informacidon completa de la serologia virica antes de
llegar a la técnica de TRS elegida con un minimo de 3 meses, asi como informacién sobre los

riesgos de transmisién. También el 100 % de los pacientes de la Unidad ERCA-HD en los que
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procede vacunacién VHB, que se han derivado al protocolo vacunacional establecido con sus
ABS, antes de llegar a la técnica de TRS elegida, aunque de estos, no todos han acudido. Con
esto también cumplimos los criterios ACERCA.

Tras la informacién a los ABS de referencia, de las pautas concretas de vacunacion en pacientes
con ERC, la tasa de serorespuesta ha aumentado un 22.8% con respecto al 2022.

De todos los pacientes controlados, 4 son VHB+, 6 HVC con carga ILD y 2 HIV+VHC+ con carga
ILD.

10. RESULTADOS DE INDICADORES PARA GESTION DE CALIDAD

Durante el 2023, hemos seguido incorporando a los pacientes ERCA a nuestras bases de
datos y programas especificos de Nefrologia (Nefrolink). Todos los pacientes candidatos o
gue deciden tratamiento conservador, se han incorporado al Registre de Malalts Renals de
Catalunya (RMRC), siendo el Hospital de Catalufia que mas pacientes hemos incorporado en
este registro.

Hemos cumplido con todos los criterios ACERCA de calidad y tras 10 afios de registros,
consideramos establecido el programa con calidad y buena practica clinica con los recursos

actuales.

11. ACTIVIDADES INICIADAS Y PROBLEMAS DETECTADOS EN 2023

-Proyecto ACERCA: programa estabilizado

Encuestas satisfaccidon a pacientes. No se han podido realizar desde CCEE. Planteamos para
2024-2025 su anélisis mediante PROMS/PREMS...

Medicion de fragilidad regularizada desde primeras visitas en Programa de Decision.

Guia usuario y acogida a todo paciente ERCA.

Test elegibilidad desde proceso de decision.

Consentimientos informados firmados y escaneados en HC de cada pacietne

Voluntades anticipadas (CAP), registradas en IMASIS.

Mantenimiento bases de datos y seguimiento/consolidacién de objetivos ACERCA para

siguiente nivel de acreditacion/ISOS...

-Mantenimiento de indicadores “ACERCA”:

* Estabilizacion del equipo multidisciplinar de ERCA (reuniones periddicas con actas
oficales ACERCA).

» Valoracién Psicoldgica por Noelia Fdez (NEF-32) de casos seleccionados.

Este documento puede quedar obsoleto tras su impresién Pdgina 18




MEMORIA ANUAL CONSULTA ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA 2023

* Valoracidon social y econdmica protocolizada. Gestoras de casos con AASS
ABS/Hospital.
* Reuniones periddicas: equipo Tx para manejo conjunto derivacidn lista de espera y
Tx-ERCA proceso decision/CARE/Asociacion de Enfermos
renales/Nutricionistas/Tratamiento conservador....
» Discusion de casos.
-Actualizacion de protocolos (> 5 anos).
-Consolidacién valoracidon protocolizada del Acceso Vascular. Reuniones quincenales con CCV.
* Dra. Galceran: valoracion ecografica del acceso vascular para dar soporte a la unidad
y al resto del servicio. NEF -10 los martes de 12-14.30 h.
-Gestion con Calidad mapas de procesos, cribajes del paciente en imasis ....

-Se ha mejorado tasas de respuesta a vacunaciéon VHB con la difusién a CAPS.

Problemas detectados:

1. Recuperacidn solamente parcial del nimero de pacientes derivados respecto el 2020.

2. Sigue persistiendo llegada con FG < 15, seguimiento inferior a 6 meses y entrada precipitada
en TRS.

3. No hemos informatizado resultados en web hospital.

4. Proyecto Mentoring. Falta instruir a mas mentores de etnia gitana, paciente joven, mujeres
urdus, pacientes en HD ... (tiempo y candidatos). Se intentara su reclutacidon en centros de
didlisis...

5. No tenemos soporte nutricional adecuado en la unidad. Solucién abordada: nueva
nutricionista (Romina Valeria Escobar) con conocimientos nefrolégicos para abordar
estrategias + derivacidn a nutricionista de CAP/Asociaciones enfermos renales. Implicacion
en el grupo cataldn de nutricidn en Socane.

6. Hemos detectado que se ha de mejorar registro y contabilizar toda la actividad realizada de
la Atencidn continuada a los pacientes ERCA a través de un busca-personas (consultas
virtuales, telefénicas...)

12. ACTIVIDAD DOCENTE E INVESTIGADORA.

Los diferentes integrantes del equipo multidisciplinar, pertenecen a las diferentes Sociedades y

Grupos de Trabajo Multidisciplinares:

- Grupo de Trabajo de ERCA de la Sociedad Esparfiola de Nefrologia.

- Grupo de Cuidados Renales y Soporte Paliativo de la Sociedad Espafiola de Nefrologia.
- JOVSEN. Plataforma Jovenes Nefrélogos Espafioles.

- Grupo de Trabajo de DP de la Sociedad Espafiola de Nefrologia.

- Grupo del Acceso Vascular de la Sociedad Espafiola de Nefrologia.
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- Grupo de Nutricién de la Sociedad Catalana de Nefrologia.

- Grupo de Dialisis Domiciliara Catalano-Balear.

- Grupo de Trabajo del Acceso Vascular de la Sociedad Catalana de Nefrologia.
ORALES:

-Navarro P, Pallas P, Collado S, Marin M, Galcerdn |, Gascé N, Palomino AM, Lépez MJ, Cirera
I, Supervia A. Intoxicaciones por metformina: gravedad y papel de la terapia renal sustitutiva. 27
Jornadas toxicologia Clinica/17 Jornadas toxicovigilancia. 18-20 Octubre 2023, Majadahonda.

-Fernandez M, Fernandez N, Collado S, Galceran |, Parella M, Barbero E. Intervencion
mentoring basada en la diversidad cultural. XLVIIIl Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de
Enfermeria Nefroldgica. Salamanca, 26-28 Octubre 2023.

-Galcerdn I, Amorés C, Ribas A, Moreno D, Mateos E, Franquet O, Collado S, Crespo M.
Retirada de catéteres tunelizados por el Servicio de Nefrologia: Comparativa con el procedimiento
realizado por Cirugia Vascular. 50 Congreso GEMAV. Barcelona del 5 al 7 de octubre de 2023.

POSTERS:

-Galceran 1, Ribas A, Cao H, Gascd N, Supervia A, Lopez MJ, Marin-Casino M, Crespo M,
Collado S. Intoxicacions per metformina: Gravetat i paper de la terapia renal substitutiva. XXXIX
Reunidn Anual de la Sociedad Catalana de Nefrologia, Universidad Pompeu Fabra, 26-27 de Mayo
2023. https://www.socane.cat/nefrologia2023/docs/abstracts/posters/poster-3.pdf

-Galceran 1, Amords C, Ribas A, Cao H, Gascd N, Supervia A, Lopez MJ, Marin-Casino M,
Crespo M, Collado S. Papel de la terapia renal substitutiva en las intoxicaciones graves por
metformina.53 CONGRESO NACIONAL DE LA S.E.N. Palma de Mallorca del 11 al 13 de noviembre de
2023. https://www.revistanefrologia.com/es-pdf-X02116995230467207?local=true. Nefrologia, 2023,
Supl 1: Pag 96, Abs 346. E-Poster

-Amords C, Galceran |, Ribas I, Collado S, Moreno D, Mateos E, Franquet O, Crespo M.
Comparacion de la eficiencia del procedimiento de retirada de catéteres tunelizados por los servicios
de Nefrologia y Cirugia Vascular. 53 CONGRESO NACIONAL DE LA S.E.N. Palma de Mallorca del 11 al
13 de noviembre de 2023. https://www.revistanefrologia.com/es-pdf-
X02116995230466907local=true. Nefrologia, 2023, Supl 1: Pag 81, Abs 291. Poster.

- Fernandez M, Fernandez N, Collado S, Galcerdn |, Parella M, Barbero E. Intervencion de un
mentor intercultural desde la consulta de enfermedad renal crénica avanzada. XLVIII Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica. Salamanca, 26-28 Octubre 2023. Poster

PUBLICACIONES:

-Arenas MD, Fernandez M, Pedreira G, Collado S, Farrera J, Galceran |, Barbosa F, Cao H,
Moreno A, Morro L, Fernandez-Martin J, Crespo M, Pascual J. Influencia de los determinantes
sociales de la salud en la eleccion de tratamiento renal sustitutivo en la enfermedad renal crénica
avanzada: necesidad de un enfoque multidisciplinar. DOI: 10.1016/j.nefro.2023.04.001. Nefrologia in
press

-Pedreira-Roblesa G, Bach A, Collado S, Padilla E, Burballa C, Arias C, Redondo D, Sanchez F,
Horcajada JP, Pascual J, Crespo M, Villar-Garcia J, Pérez MJ. Cribado de infecciones tropicales e
importadas en candidatos a trasplante renal migrantes desde la consulta de acceso al trasplante
renal. DOI: 10.1016/j.nefro.2023.10.001. Nefrologia. in press

- Arenas MD, Fernandez M, Galceran |, Férndandez M, Pedreira G, Collado, Farrera J,
Rodriguez E, Moreno A, Morro L, Crespo M, Pascual J. Diferencias en la eleccidn de la modalidad de
didlisis entre inmigrantes y nativos inmigrantes y autéctonos en Barcelona, Espaia. Nefrologia.
Available online 18 January 2024. In Press, Journal Pre-proof
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LIBROS

-Dolores Arenas M, Collado S, Ferndndez Chamarro M. Nefrologia al dia. Pautas de derivaciéon
a la Unidad de Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA). Disponible en:
https://www.nefrologiaaldia.org/374. ISSN: 2659-2606--- ACTUALIZACION VERSION 2 EN REVISION

PONENCIAS-MODERACIONES
- Il Curso de Actualizacién en Nefrologia AlS Litoral Mar: Tratamiento integrado del paciente
renal. El paciente con enfermedad renal crénica avanzada. 1 Febrero 2023. Hospital del Mar,
Barcelona.
-Update in Dialysis. Moderaciéon SESION 1. Complicaciones cardio-hematoldgica en dialisis. 27
April 2023. La Pedrera, Barcelona.
- ler encuentro Online Mentoring ERC. SEN. 8 de Nov 2023. Marisol Fdez.
- 22 Jornada de Grup de Cures Pal.liatives Renals de Catalunya. SOCANE. Marisol Fdez.
- Anemia en la Enfermedad Renal Crénica. 14 marzo 2023. Barcelona. Marisol Fdez.
- NutriERCA. Medicina culinaria, nutricién conductual y habitos saludables. 21 al 23 de Sept
2023. Marisol Fdez.

ESTUDIOS

-RELIEF CENSUS EU: Cross-Sectional Study to Assess Prevalence and Burden of CKD-
associated Pruritus in Haemodialysis Patients. CLS Vifor. Investigadora principal. Objetivo principal:
To estimate the prevalence of CKD-aP using the Worst Itch Numeric Rating Scale (WI-NRS) Patient
Reported Outcome (PRO) in a random selection of patients undergoing HD in the participating centre
across European countries. Abril 2023 hasta septiembre 2023.

OTROS

- XXXIX Reunién Anual de la Sociedad Catalana de Nefrologia, Universidad Pompeu Fabra, 26-27

de Mayo 2023. Miembro comité cientifico organizador.

- VI Jornada de Nutricid en el paciente renal. Grupo de Trabajo De Nutricién en la ERC de la
Sociedad Catalana de Nefrologia. SOCANE. Formato hibrido. 26 de septiembre 2023. 3 h
lectivas. Comité Organizador.

- Moddulo ERCA DE ENFERMERIA NEFROLOGICA SEDEN.

- Tutora académica de Universidad de Enfermeria UPF. Marisol Fdez.

- Participacidn mesa ACERCA en la SEN. CONGRESO NACIONAL DE LA S.E.N. Palma de Mallorca
del 11 al 13 de noviembre de 2023. Bel Galceran.

13. PLANES DE MEJORA Y OBJETIVOS 2023.

- Mantenimiento bases de datos y seguimiento/consolidacion de objetivos ACERCA.
Explotar los resultados de 10 afos de registro.

- Actualizar la web externa e intranet con los datos de la unidad (criterio ACERCA) 2023
—2024

- Mentoring. Continuar formacién de nuevos mentores interculturales.

- Gestion con Calidad mapas de procesos: disponer de cédigos QRS para nuestros
protocolos/documentacion.

- Escuela de pacientes. Inicio en Marzo/Abril de 2024.
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- Iniciar analisis de factores prondsticos objetivos para decision compartida de tratamiento
renal sustitutivo.
- Iniciar una Valoracién Integral NEFRO-GERIATRICA en el proceso de decisién que ayude

en la toma de decisiones y prondsticos. Proyecto estrella ???
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