Indicadores

DENOMINACION | PACIENTES EN HEMODIALISIS CON FISTULA ARTERIO-VENOSA NATIVA

FORMULA | N2 de pacientes con fistula A-V nativa x100 / total de pacientes en hemodidlisis.
TIPO DE INDICADOR | Proceso

DIMENSION | Efectividad

FUNDAMENTO/ Los/las pacientes portadores de catéteres transitorios o permanentes presentan
JUSTIFICACION una mayor tasa de complicaciones y menor supervivencia en relacién a los que

[levan una fistula arterio-venosa nativa.
FUENTE DE DATOS SICATA

RECOMENDADA
PERIODICIDAD | Anual
ESTANDARES | >70%-80%

DENOMINACION PACIENTES INCIDENTES EN HEMODIALISIS, CON SEGUIMIENTO PREVIO POR
NEFROLOGIA SUPERIOR A 6 MESES, CON FISTULA ARTERIO-VENOSA NATIVA

FORMULA N de pacientes incidentes con fistula A-V nativa y seguimiento previo por Nefro-
logia superior a 6 meses x 100 / Total de pacientes que inician hemodidlisis con
seguimiento previo por Nefrologia superior a 6 meses.

TIPO DE INDICADOR | Proceso

DIMENSION | Efectividad

FUNDAMENTO/ Conocer la proporcion de pacientes que inician hemodidlisis con fistula arterio-ve-
JUSTIFICACION nosa nativa tras seguimiento previo por Nefrologia superior a 6 meses.

FUENTE DE DATOS | SICATA

RECOMENDADA

PERIODICIDAD | Anual

ESTANDARES | >80%
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DENOMINACION

FORMULA

NIVEL DE HEMOGLOBINA (HB) DE EL/LA PACIENTE EN DIALISIS PERITONEAL/
HEMODIALISIS

Numero de pacientes en didlisis peritoneal/hemodilisis con cifra de hemoglobina
>11,5 gr/dL. x 100/ Numero total de pacientes en didlisis peritoneal/hemodidlisis
(Excepcion: Pacientes con enfermedad cardiovascular)

TIPO DE INDICADOR | Resultado

DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

FUENTE DE DATOS
RECOMENDADA

PERIODICIDAD
ESTANDARES

DENOMINACION
FORMULA

| Efectividad

Los/las pacientes en didlisis peritoneal/hemodidlisis deberian alcanzar y/o mante-
ner una hemoglobina entre 10 y 11,5 gr/dL. Un nivel normal de Hb no esta aconse-
jada para pacientes con enfermedad cardiovascular.

SICATA

| Anual
| Menos de un 15% de los/las pacientes con Hb > a 11,5 gr/dL.

| TIEMPO DE ISQUEMIA FRIA

NUmero de 6rganos con isquemia fria< de 20 horas (en donantes < 60 afios) y < de
15 horas (en donantes > 60 afios) x 100/ Nimero total de 6rganos trasplantados.

TIPO DE INDICADOR | Proceso

DIMENSION

FUNDAMENTO/
JUSTIFICACION

FUENTE DE DATOS
RECOMENDADA

PERIODICIDAD
ESTANDARES

| Efectividad

Evaluar la calidad y rapidez en la coordinacion y ejecucion del proceso de extrac-
cion e implante del érgano con el objetivo de disminuir el tiempo de isquemia fria y
con ello disminuir las complicaciones derivadas de la prolongacién de la isquemia .

SICATA

Anual

Tiempo de isquemia fria < de 20 horas * 75% de los trasplantados con rifiones de
donantes < 60 afios, y < de 15 horas * 75% de trasplantados con rifiones de donan-
tes de edad * 60 afios.
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DENOMINACION SUPERVIVENCIA DEL INJERTO RENAL

FORMULA Numero de pacientes con perdida irreversible del injerto x 100/ Nimero total de
pacientes con supervivencia del injerto no censurada para muerte

(Desde la fecha del trasplante hasta la fecha de la pérdida irreversible del injerto
con vuelta a didlisis cronica o retrasplante, o hasta la fecha del tltimo seguimiento,
0 hasta la fecha de la muerte de el/la paciente; la muerte con injerto funcionante
se considera fallo del injerto) y la supervivencia del injerto censurada para muerte
(desde la fecha del trasplante hasta la fecha de pérdida irreversible del injerto con
vuelta a didlisis crénica o retrasplante, o hasta la fecha del ultimo seguimiento;
la muerte con injerto funcionante se considera como pérdida de seguimiento). La
supervivencia se calculard segun el método de Kaplan-Meier expresandola con el
95% Cl (intervalo de confianza) en cada intervalo de tiempo (1, 5° y 102 afio pos-

trasplante).
TIPO DE INDICADOR | Resultado
DIMENSION | Efectividad
FUNDAMENTO/ Conocer si los resultados de supervivencia del injerto al 1%, 52 y 10° afio se ajustan
JUSTIFICACION a los estandares publicados, analizando las causas de pérdida de los injertos con el

objetivo de identificar problemas y poner en marcha resultados en el caso de que
fuesen deficientes.

Se pretende analizar en paralelo la supervivencia no censurada para muerte (ilustra
la tasa de éxitos en términos de supervivencia de injerto y paciente, reflejando la
importancia de factores como las complicaciones quirurgicas, infecciones, neopla-
sias, complicaciones cardiovasculares, etc) y la censurada para muerte (ilustra la
tasa de éxitos en términos de supervivencia del injerto, reflejando la importancia
de factores como la edad del receptor donde puede haber otras causas de “muerte
natural” con alta incidencia de muerte con injerto funcionante) para estimar de
forma mas completa la supervivencia del trasplante.

FUENTE DE DATOS | Historias clinicas. SICATA

RECOMENDADA
PERIODICIDAD Anual
ESTANDARES Supervivencia no censurada para muerte de primeros trasplantes de injerto cada-

ver > del 85% al afio, > del 75% a los 5 afios, > del 55% a los 10 afios. El estandar
para retrasplantes y para supervivencia censurada para muerte no esta claramente
establecido por lo que sera implementado tras los primeros analisis.
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DENOMINACION | COMPLICACIONES VASCULARES

FORMULA Numero de pacientes con complicaciones vasculares x 100/ Nimero total de pa-
cientes trasplantados renales en un afio.

TIPO DE INDICADOR | Resultado

DIMENSION | Efectividad
FUNDAMENTO/ Las complicaciones vasculares tienen una alta variabilidad segun datos bibliogra-
JUSTIFICACION ficos, sin embargo representan un indicador de la calidad de la técnica quirtrgica,

siendo la mas frecuente la trombosis del injerto con pérdida precoz del injerto
FUENTE DE DATOS SICATA

RECOMENDADA
PERIODICIDAD | Anual
ESTANDARES | Tasa de complicaciones vasculares <5 % al afo.

DENOMINACION | FISTULAS UROLOGICAS

FORMULA Numero de pacientes que presentan una fistula urolégica x 100/ Nimero total de
pacientes trasplantados en un afo.

TIPO DE INDICADOR | Proceso

DIMENSION | Efectividad
FUNDAMENTO/ Analizar las complicaciones urologicas derivadas de la técnica quirtrgica durante
JUSTIFICACION el trasplante. La fistula urolégica actualmente esta entre un 5-15 % segun la biblio-

grafia consultada.
FUENTE DE DATOS SICATA

RECOMENDADA
PERIODICIDAD | Anual
ESTANDARES | Tasa de complicaciones uroldgicas < 5% al afio.
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