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Estudio piloto observacional prospectivo multicéntrico de práctica clínica habitual en pacientes de consulta ERCA.  Se pretende incluir a 250 pacientes con ERCA (FG < 30ml/min) y que no están recibiendo tratamiento renal sustitutivo, valorados en consulta hasta Junio 2025 

Se analizan variables clínicas, bioquímicas, antropométricas,análisis de la ingesta proteica, escala VGS, cuestionario SARC-F , bioimpedancia , dinamometría y disponibilidad de nutricionista.

La HBPM más utilizada fue enoxaparina en un 78 % de los casos, seguida %) y  paria (4.9 %).

CONCLUSIONES
Con el paso de los años hemos visto una modificación de las pautas de anticoagulación. Observamos un 
incremento en el uso de HBPM y en la exclusividad de esta en un número mayor de centros. Hay un cambio 
drástico en el cebado, realizándose en la actualidad casi siempre sin heparina. También observamos un 
incremento en el uso de enoxaparina en la mayoría de pacientes.
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS
La anticoagulación del circuito durante la sesión de hemodiálisis (HD) es una necesidad en la gran mayoría 
de los pacientes contribuyendo a su seguridad y a la mayor eficacia de la técnica.  Sin embargo, existe 
poco consenso en la literatura con relación a cómo debe hacerse esta. Hemos querido ver la evolución de 
estas pautas a lo largo de estos años comparando las encuestas SEN realizadas en 2008 y 2024.

MATERIALES Y MÉTODOS
Tanto en 2008 como en 2024 se realizó una encuesta que se envió a través de la SEN a todos los centros 
de diálisis de España sobre aspectos técnicos de la anticoagulación y como se realizaba está en cada 
centro.

RESULTADOS
Respondieron de 89 centros ( 6093 pacientes) de HD en 2008 frente a 82 en 2024 (6921 pacientes).
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Observamos un incremento en los centros que 
usaban de forma exclusiva HBPM pasando del 21 % 
al 38.0 % a expensas de reducirse los centros que 
usaban ambas heparinas (70 % en 2008 frente al 
54.5 % en 2024) y manteniéndose el número de 
centros que usaban solo HNF (8.0 % vs 6.6). Los 
criterios para la elección de la heparina y el juste de 
dosis no varió con el paso del tiempo..


