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La SEN considera necesario impulsar una mejor
regularizacion de los centros de hemodialisis

Esta Sociedad Cientifica ha propuesto la creacion de un registro y de unas
guias practicas

Redaccion, Madrid.-Ante el progresivo cambio de la poblacién en dialisis, cada dia
de mayor edad y con mayor patologia asociada, principalmente diabetes vy
patologia cardiovascular, se han puesto de manifiesto algunas limitaciones en el
esquema clasico de tres sesiones de hemodidlisis semanales. Consciente de estos
cambios, la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) considera necesario impulsar
una mejor regularizacion de los centros de hemodialisis espafioles, para lo cual ha
iniciado el proceso de creacidn de un registro y unas guias practicas.

“A lo largo de los ultimos afios ha crecido la necesidad de realizar didlisis de mayor
frecuencia, una sesion adicional para evitar el periodo largo de fin de semana o
esquemas de dialisis diaria (5, 6 0 7 sesiones semanales)”, segun ha explicado el
doctor Francisco Maduell Canals, nefrélogo del Hospital General de Castellon.

Para conocer la magnitud real de esta situacion, asi como su futura evolucién, la
SEN se ha propuesto la creacién de un "Registro de Hemodialisis Diaria", a través
de la pagina web de la Sociedad, y con la colaboraciéon de todos los nefroldgos
dedicados a la didlisis. Dicho registro empezara a ser operativo este mismo mes.

Guias sobre regulacion de los centros de hemodialisis

Segun el coordinador de las Guias y del Registro de Hemodidlisis diaria, “queriamos
elaborar unas "Guias sobre regulacion de la adecuacion de los centros de
Hemodidlisis" para plasmar la opinion de la SEN sobre diferentes aspectos de
actualizacion y requisitos que deben reunir los centros destinados para tal fin, para
garantizar que los enfermos reciban el adecuado tratamiento y seguimiento clinico”.

Las "Guias sobre regulacion de la adecuacion de los centros de Hemodialisis",
mediante un panel de expertos que mantienen reuniones periddicas, debaten
aspectos como los objetivos de una Unidad de Dialisis, caracteristicas de los
Unidades Hospitalarias de referencia y los Centros satélites o concertados. Un
aspecto que debe ser primordial es el de la Coordinacién entre el Hospital de
referencia y los Centros de referencia.

Estos documentos actualizaran temas clasicos como las caracteristicas estructurales
de una Unidad de Hemodialisis, necesidades y cualificacion del personal,
dosificacion y adecuacion del tratamiento dialitico, determinaciones analiticas y
pruebas complementarias periddicas, inclusion y seguimiento de la lista de espera
para trasplante renal.

Del mismo, como temas mas novedosos, abordaran la necesidad del conocimiento y
distincion de las distintas modalidades de hemodialisis; como las didlisis de bajo o
alto flujo, hemodidlisis con liquido de didlisis convencional o liquido de didlisis
ultrapuro, técnicas especiales de hemodiafiltracién y esquemas menos clasicos de
mayor frecuencia incluyendo la didlisis diaria.

“Por ultimo -tal como ha sefialado el doctor Maduell-, uno de los puntos mas
importantes a tratar es el de la calidad asistencial, con sus indicadores de calidad y
valoracién de la mejora continua de la calidad”.



