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A) COMENTARIOS A ARTICULOS PUBLICADOS

Comentarios a la
propuesta de
indicadores del grupo
de gestion de calidad de
la SEN
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Sr. Director: Desde el méaximo respeto
por el trabajo realizado por el Grupo de
Gestion de Calidad de la SEN', quisié-
ramos hacer algunos comentarios en
base a otra lectura de la informacién
cientifica disponible y aportada en el
articulo, asi como por nuestra experien-
cia en el manejo de alguno de estos in-
dicadores de calidad, que desde el mes
de junio de 2005 medimos en nuestra
Seccidn.

1. Indicadores de anemia. En nues-
tra experiencia no es posible lograr un
90% de pacientes con Hb > 11 sino es
a expensas de un aumento importante
(entre el 15 y el 20%, minimo) del
porcentaje de pacientes que sobrepa-
sen una Hb de 13 g/dl, valor que reco-
gen las guias KDOQI (2007)* como 1i-
mite que no se debe superar, o Hb >
12 g/dl en pacientes con patologia car-
diovascular subyacente, como nos
ponen de manifiesto las guias Europe-
as del tratamiento de la anemia en pa-
cientes con enfermedad renal crénica
(EBPG)-.

Ademads el intento continuado de la
biisqueda de ese objetivo incrementa el
riesgo de una mayor variabilidad de la
hemoglobina.

Consideramos que ese estdndar debe
ser reevaluado y tal vez establecer un
porcentaje inferior, alrededor del 80%,
ademds de considerar el porcentaje de
pacientes que no deberia sobrepasar una
Hb de 13 g/dl.

2. Indicadores de riesgo cardiovascu-
lar. La gufa KDOQI de osteodistrofia* re-
comienda la evaluacién mensual del cal-
cio, fosforo y trimestral de la PTH.

Con la introduccién de los nuevos
quelantes y agentes calcimiméticos, lo-
grar un buen control del calcio, fésforo
y producto calcio-fésforo, asi como
mejorar los porcentajes del indicador,
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es posible, como pone de manifiesto el
trabajo de Arenas y cols.’.

No ocurre lo mismo cuando se inten-
ta un adecuado control de las cifras de
PTH para mantenerla dentro del rango
de 150-300 pg/ml.

Consideramos que no se deben se-
parar las determinaciones del indica-
dor de fésforo y de PTH, ambos rela-
cionados y responsables de la toma de
decisiones terapéuticas importantes,
y que se deberian evaluar trimestral-
mente ambos.

3. Indicadores de riesgo cardiovas-
cular NO prioritarios. Tanto la guifa de
la SEN°como la KDOQI de riesgo car-
diovascular’ nos recomiendan que los
pacientes en hemodidlisis tengan unas
cifras tensionales pre-dialisis < 140/90
y < 130/80 mmHg post-diélisis.

Las cifras de presion arterial y la pre-
sién del pulso se deben evaluar en los
pacientes en hemodidlisis por ser pre-
dictores de morbi-mortalidad cardiovas-
cular®”. Creemos que si estd indicado
incluir el adecuado control de la cifras
tensionales y/o la presion del pulso
dentro de los indicadores prioritarios
de riesgo cardiovascular, algo que ade-
mds incide en la prolongacién de los es-
fuerzos que realizamos durante todo el
periodo pre-didlisis, y que tantos bene-
ficios nos reporta.

Las guias, los indicadores y los es-
tdndares, son instrumentos que la evi-
dencia cientifica pone en manos de los
profesionales para la mejora de la
asistencia sanitaria que prestamos. La
individualizaciéon del paciente y el
sentido comun aseguran la calidad de
la misma.
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Respuesta a carta
sobre indicadores
de calidad
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Sr. Director: En respuesta a la carta
remitida por el Dr. del Pozo y cols., el
Grupo de Gestién de Calidad de la
SEN desea expresar su agradecimien-
to hacia este tipo de iniciativas, toda
vez que una de las caracteristicas fun-
damentales de los sistemas de calidad
en general y de los indicadores y es-
tandares definidos en particular, es
estar en continua revisiéon y cambio.
Es precisamente por ello que se estd
llevando a cabo un estudio multicén-
trico de validacién de los indicadores
de calidad propuestos, que pretende
analizar su aplicabilidad y conocer
cuales son los estdndares reales en
nuestro medio.
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