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EL USO DE TECNICAS INTERVENCIONISTAS ECOGUIADAS POR PARTE DEL
NEFROLOGO EVITA COMPLICACIONES Y REDUCE TIEMPOS DE ESPERA

Especialistas de toda Espaina mejoran sus destrezas en este tipo de procedimientos
en el Centro de Simulacion Médica Avanzada de Granada (CMAT) de IAVANTE.

Las llamadas técnicas intervencionistas ecoguiadas mejoran los resultados de la
colocacidn y retirada de catéteres para hemodialisis y peritoneales, asi como de la
biopsia renal percutanea

Una experiencia pionera llevada a cabo entre los hospitales Virgen Macarena y
Virgen del Rocio de Sevilla muestra que el uso de estas técnicas de forma autéonoma
por el nefrélogo disminuye el nimero pacientes que inician dialisis de forma no
programada

22 de noviembre de 2017.- El uso de técnicas intervencionistas ecoguiadas que
permitan al nefrélogo gestionar de forma auténoma la colocacién de catéteres para
hemodidlisis y didlisis peritoneal, asi como la biopsia renal percutanea, evita
complicaciones y reduce tiempos de espera para el paciente. De ahi que nefrélogos de
toda Espafia se hayan dado cita estos dias en el Centro de Simulacién Médica
Avanzada de Granada (CMAT) de IAVANTE, en un curso impartido por la Sociedad
Espafiola de Nefrologia (S.E.N.) con el objetivo de mejorar sus destrezas en el uso estas
técnicas.

Uno de los mayores beneficios del manejo de estas técnicas ecoguiadas por parte de
los nefrélogos es que le permiten con alto grado de éxito y minimizando las
complicaciones asociadas a la puncidén vascular a ciegas, la colocacién, recambio o
retirada de catéteres permanentes para hemodidlisis en lugar transitorios. La evidencia
cientifica disponible avala que los pacientes que inician tratamiento renal sustitutivo
(TRS) de forma no programada, mediante catéter transitorio (CT), presentan un mayor
numero de ingresos, mayor consumo de recursos y mayor morbilidad, con impacto
negativo sobre supervivencia. Como explica Mercedes Salgueira, tesorera de la S.E.N
gue forma parte del profesorado de este curso, “conseguir un acceso vascular
definitivo es indispensable para realizar hemodidlisis y aunque lo deseable es la
creacién quirurgica de una Fistula Arterio venosa (FAVi), cuanto esto no es posible por
las caracteristicas del paciente, el uso Catéteres Permanentes Tunelizados (CPT) como
acceso vascular definitivo es una alternativa terapéutica eficaz que disminuye la tasa



de infecciones, de hospitalizaciéon y la mortalidad asociada a la colocacion de un
catéter transitorio”.

Tanto es asi que Salgueira refiere la experiencia llevada a cabo en los hospitales Virgen
Macarena y Virgen del Rocio de Sevilla de forma conjunta entre 2014 y 2015. “Nos
planteamos desarrollar un programa de Nefrologia Intervencionista que garantizara la
autonomia para gestionar la implantacion de catéteres tunelizados y catéteres
permanentes por parte de la UGC, buscando minimizar el uso del catéter transitorio
como acceso vascular inicial. El resultado fue abrumador, disminuyendo el porcentaje
de pacientes que inician dialisis de forma no programada (es decir, con catéter
transitorio), del 73.3 % en 2014 al 28.9% en 2015”.

La accién formativa se ha desarrollado a lo largo de dos jornadas eminentemente
practicas en las que el alumnado se ha capacitado en el uso de estas técnicas mediante
tres niveles de formacion: en paciente simulado, en modelo animal vivo (Sus scrofa) y
en modelo cadaver humano criopreservado. El curso ha incluido tanto talleres de
formacidén por simulacién escénica como talleres de cirugia experimental.

Para mas informacion, contactar con Manuela Hernandez. Gabinete de Prensa de la
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