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BIENVENIDA DEL COMITE ORGANIZADOR

Queridos colegas y amigos,

Tenemos el placer de invitaros al OCTAVO CONGRESO del GRUPO ESPANOL MULTIDISCIPLINAR DEL ACCESO
VASCULAR (GEMAV) y el PRIMER CONGRESO GEMAV IBEROMEDITERRANEO que se celebrara del 10 al 12 de
marzo de 2027 en Zaragoza.

El GEMAV es una asociacion cientifica multidisciplinar fundada en 2019 en la que tienen cabida todos los
profesionales cuya formacion y dedicacion profesional se ejerza en ambitos de las Ciencias de la Salud
relacionados con el acceso vascular para hemodialisis. El principal objetivo del GEMAV es promover y
divulgar el manejo adecuado del acceso vascular con el objetivo de optimizar el cuidado de la persona con
enfermedad renal.

Tras el éxito alcanzado con los siete Congresos anteriores del GEMAV, esperamos estar a la altura con este
nuevo foro en el que podamos intercambiar conocimientos, ideas y ganas de seguir desarrollandonos como
profesionales en el ambito del acceso vascular para hemodialisis. Contaremos, como siempre, con ponentes
de prestigio tanto nacionales como internacionales. Se revisaran los temas mas candentes, se generaran
foros de discusion interactivos con la audiencia. Asi mismo, habra oportunidad para la presentacion de
las comunicaciones libres. EL 10 de marzo volveremos a celebrar el PRACTICUM. Contaremos con talleres
practicos con modelos de simulacion sintéticos y bioldgicos y personas con enfermedad renal que colaboran
de forma voluntaria. Como introduccion, se realizara una revision exhaustiva de los fundamentos de todas
las areas a tratar.

Por Ultimo, este 8° Congreso del GEMAV se convertira en el PRIMER CONGRESO GEMAV IBEROMEDITERRANEO.
Estamos orgullosos de poder tener la oportunidad de crear un foro donde Espana, Portugal, Italia y Grecia
podamos compartir conocimiento, experiencias alrededor de un tema tan apasionante.

El Congreso tendra lugar en el Hotel Hiberus de Zaragoza, un espacio moderno y singular situado en el
entorno del recinto Expo y a orillas del Ebro.

¢Qué podemos decir de Zaragoza que no evoque ya historia, hospitalidad y punto de encuentro? Capital
abierta, bien comunicada y con una profunda tradicion cultural, Zaragoza ofrece el marco idoneo para
reunirnos de nuevo: una ciudad que combina patrimonio, modernidad y caracter, y que nos acogera en un
entorno especialmente adecuado para el intercambio cientifico, profesional y humano.

Queremos hacer del Congreso de nuevo un verdadero festival del acceso vascular y que lo podais disfrutar
COmo 0S merecéeis.

iBienvenidos a Zaragoza!

Comité Organizador GEMAV 2027
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INFORMACION GENERAL

Fechas
10 al 12 de Marzo de 2027

Sede
Hotel Hiberus
P.2 de los Puentes, 2, 50018 Zaragoza

Fechas a recordar
Inscripcion anticipada: 21/01/27

Apertura del gestor de comunicaciones: 28/09/26
Cierre del gestor de comunicaciones: 18/01/27

Web
WWW.gemav.org

Secretaria técnica

PARDO

\ssociation Management

C/ Napols 187, 2° - 08013 Barcelona Tel. +34 93 246 35 66

www.torrespardo.com
Esther Torres Pardo
e.torres@torrespardo.com

Solicitada acreditacion a SEAFORMEC
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INSCRIPCIONES

CUOTAS DE INSCRIPCION AL CONGRESO
Anticipada: Antes 21/01/27 Después 21/01/27

Especialistas 510 Eur 600 Eur
Especialistas miembros GEMAV/VAS 400 Eur 475 Eur
Residente 375 Eur 440 Eur
Residente miembro GEMAV/VAS (con acreditacion) 325 Eur 375 Eur
Enfermeras/Enfermeros 360 Eur 425 Eur
Estudiante/Enfermera/Enfermeros miembros GEMAV/VAS 230 Eur 275 Eur
Otros profesionales 300 Eur 350 Eur
Otros profesionales miembros GEMAV /VAS 240 Eur 280 Eur

(21% IVA incluido)

CUOTAS DE INSCRIPCION WORKSHOPS

Especialistas 295 Eur
Especialistas miembros GEMAV/VAS 245 Eur
Residente 225 Eur
Residente miembro GEMAV/VAS (con acreditacion) 170 Eur
Enfermeras/Enfermeros 225 Eur
Estudiante/Enfermera/Enfermeros miembros GEMAV/VAS 145 Eur

PARA PODERSE INSCRIBIR A LOS WORKSHOPS ES IMPRESCINDIBLE ESTAR INSCRITO EN EL CONGRESO.
(21% IVA incluido)

GRUPO ESPANOL
GCEMAY MULTIDISCIPLINAR
DEL ACCESO VASCULAR
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JUNTA DIRECTIVA DEL GEMAV

Jose Ibeas
Presidente

Sonia Mendoza
Secretaria

Flori Rosique
Vocal de Investigacion
e Innovacion

Israel Leblic
Vocal de Congresos

Jose Luis Merino
Vicepresidente

Joaquim Vallespin
Tesorero

M? Dolores Sanchez De La Nieta
Vocal de Formacién y Docencia

Enrique Gruss
Vocal de Registros Nacionales

Ramén Roca Tey
Presidente Saliente

Amalia Talens
Vocal de Relaciones
Nacionales e Internacionales

M? Luz Sanchez
Vocal Web y Redes Sociales

Esther Galvez
Vocal de Publicaciones
y Guias Clinicas
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COMITE LOCAL DEL OCTAVO CONGRESO GEMAV

Isidoro pilar Ana Cristina Joaquin Laura
Garcia-Escribano Martin Marzo Medrano Callizo
Nefrologia Nefrologia Cirugia Vascular Radiologia Intervencionista Enfermeria
Belén Alfonso Andrés Francisco Javier
Moragrega Jiménez Guirola Rubio
Nefrologia Cirugia Vascular Radiologia Intervencionista Enfermeria

PRACTICUM - Practica

José Luis Merino Esther Galvez Isidoro Ana Cristina Francisco Javier
Coordinador Area de Garcia-Escribano ~ Marzo Rubio
del Practicum Radiologia Intervencionisa Area de Nefrologia Cirugia Vascular Enfermeria

PRACTICUM - Teoria

Milagros Fernandez-Lucas Maria Dolores Sanchez M2 Luz Sanchez Sonia Mendoza
de la Nieta



=0 Practicum

PRACTICUM - MIERCOLES 10 DE MARZO

MEDICO

10 de marzo 2027

PRACTICUM - MIERCOLES 10 DE MARZO
ENFERMERIA

1. EVALUACION DE LA FiSTULA ARTERIOVENOSA
MEDIANTE ECOGRAFIA

Revision de la teoria de los principios fisicos
de la ecografia aplicada a diferentes modelos
hemodindmicos de acceso vascular. Sesiones tedricas
y practicas de mapeo y diagndstico de la patologia del
acceso vascular. Se realizaran practicas con pacientes.

08:00-08:30h - TEORICO
1.1 Mapeo

1.2 Seguimiento
10:30-18:30 - PRACTICO

2. PROCEDIMIENTOS ENDOVASCULARES

Revision de los conceptos técnicos e indicaciones de
los procedimientos endovasculares.

Revision de los procedimientos aplicados a la
fistula arteriovenosa en las diferentes indicaciones
terapéuticas. Sesiones practicas para el tratamiento
de diferentes patologias con modelos de simulacion.

08:30-09:00h - TEORICO
2.1 Indicaciones

2.2 Procedimientos
10:30-18:30 - PRACTICO

3. CIRUGIA DEL ACCESO VASCULAR

Revision de los principios de los procedimientos
quirdrgicos aplicados en creacién y reparacion
de fistulas arteriovenosas, tanto nativas como
protésicas. Demostracién practica de las técnicas de
sutura y procedimientos quirdrgicos en modelos de
simulacion.

09:00-09:30h - TEGRICO
3.1 Cirugia de la FAV

3.2 Cirugia de la prétesis
10:30-18:30 - PRACTICO

4. CATETER DE HEMODIALISIS

Estudio de la anatomia humana cervical y femoral.
Revision de las técnicas y abordajes en la puncion de
los vasos centrales. Puncién guiada por ultrasonido
para la colocacién de catéteres venosos centrales
en modelos de simulacién. Colocacién de catéter no
tunelizado y tunelizado.

09:30-10:00h - TEGRICO

4.1 Implante

4.2 Complicaciones del implante
10:30-18:30 - PRACTICO

1. EVALUACION DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA
MEDIANTE LA EXPLORACION FiSICA

Revision de los conceptos asociados a la exploracion
fisica reglada de la fistula arteriovenosa. Sesiones
practicas con pacientes.

08:00-08:30h - T!EGRICO
10:30-18:30 - PRACTICO

2. ECOGRAFIA DEL ACCESO VASCULAR

Revision de la teoria de los principios fisicos
de la ecografia aplicada a diferentes modelos
hemodindmicos de acceso vascular. Sesiones tedricas
y prdcticas para entrenamiento en la identificacién de
la fistula patolégica versus no patoldgica y medicion
del flujo. Se realizaran practicas con pacientes.

08:30-09:00h - TI;éRICO
10:30-18:30 - PRACTICO

3. PUNCION ECOGUIADA Y BUTTON HOLE

Revision de los principios de los procedimientos
asociados a la punciéon ecoguiada de la fistula
arteriovenosa nativa y protésica. Demostracion
practica en modelos de simulaciéon bioldgicos.
Revision de los principios de los procedimientos
asociados a la puncion ecoguiada de PICCs y Midlines.
Revision de la técnica de Button Hole: de la creacion
a las complicaciones

09:00-09:30h - T’EéRICO
10:30-18:30 - PRACTICO

4. CATETER DE HEMODIALISIS

Revision de los principios de los procedimientos
asociados al cuidado y mantenimiento del catéter de
hemodidlisis. Demostracién practica en modelos de
simulacion.

09:30-10:00h - T!E()RICO
10:30-18:30 - PRACTICO
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MESAS DEL CONGRESO

Maduracion de la FAV. Biologia, prevencion y
tratamiento. ¢(Alguna pista nueva?
1. Intervenciones no invasvas post:
del Handgrip a los tratamientos farmacoldgicos
2. Prevenir la no maduracion:
¢qué podemos modificar antes y durante?
3. De la biologia de la maduracion a la intervencion:
¢podemos hacer algo?
4. Maduracion asistida: cuando intervenir y cuando
dejarla en paz
5. De «madura/no madura» a «canulable»:
la perspectiva de enfermeria

Seguimiento de la FAV. Muchas fases, muchas

decisiones. ;Lo estamos haciendo bien?

1. Consulta ERCA: ;se puede optimizar?

2. Monitorizacion clinica: ¢;estamos prestando atencion
a las senales que importan?

3. Métodos dilucionales de vigilancia:
¢por qué no se adoptan?

4. Ecografia en la unidad de didlisis:
¢ddénde, cuando y c6mo?

5. Papel activo del paciente en la monitorizacion:
del sintoma a la decisidn

Abordaje de la estenosis. Cuando y como:

del protocolo al «tratamiento de autor»

1. Estenosis anatdémica o lesién clinicamente
significativa: ;a quién debemos tratar?

2. Localizacion, flujo y progresion:
¢deben decidir la estrategia terapéutica?

3. De POBA a DCB, pasando por balones de alta presion:
¢hay un algoritmo basado en evidencia?

4. Stent-graft y estenosis recurrente:
¢solucion duradera o siguiente reintervencion?

5. ¢Cuando debe volver el acceso al cirujano?
Revision abierta, rescate hibrido y decisién
compartida

MESA 4

DIVAN IBEROMEDITERRANEO. Cédigo FAV:
¢truco o trato?
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MESAS DEL CONGRESO

CVC. Disfuncion e infeccion: biomarcadores,
prevencion y tratamiento. ;Donde estamos?
1. Disfuncién del CVC: posicidn, vaina de fibrina
o trombosis, ¢diagnosticar antes de recambiar?
2. Soluciones de sellado en 2027:
¢qué elegir segun riesgo trombético e infeccioso?
3. Biofilm, biomarcadores y diagndstico precoz:
¢podemos anticipar la infeccién?
4. Bacteriemia relacionada con CVC:
¢retirar, recambiar o intentar preservar?
5. Del bundle de enfermeria a la prediccién de
disfuncién: ¢qué intervenciones mejoran resultados?

Individualizacion de la indicacion del Av.
¢Del poder al querer o del querer al poder?
1. De «Fistula First» a «Patient First»:
¢hemos cambiado las decisiones o solo el discurso?
2. Fragilidad, prondstico y trasplante:
¢cuando una FAV deja de ser la mejor opcion?
3. Sexo femenino: decdlogo para compensar
desigualdades y disminuir la incidencia de catéter
4. Insuficiencia cardiaca y secuencia de accesos:
¢qué riesgo aceptamos hoy por el futuro?
5. Decision compartida en ERCA:
¢informamos para elegir o para convencer?

MESA 7

Inteligencia artificial y nuevas tecnologias.

¢Cambiaremos el modo de trabajar?

1. IA predictiva para maduracion y fallo del Av:
¢(rendimiento estadistico o utilidad clinica?

2. Visién computacional y ecografia portatil:
¢puede la IA transformar la exploracidn del Av?

3. Sensores, wearables y seguimiento remoto:
¢monitorizacion continua o ruido continuo?

4. Gemelos digitales, CFD y FAV endovascular:
¢innovacion transferible o promesa tecnoldgica?

5. IA generativa y agentes en el programa de AV:
¢qué delegar y qué debe seguir siendo humano?

La transicion de CVC a FAV.

De las barreras a su gestion

1. ¢Por qué seguimos iniciando hemodidlisis con CVC?
Barreras clinicas, organizativas y personales

2. De ERCA al quiréfano: ¢quién debe activar y acelerar
la creacidn del AV?

3. FAV precoz, prétesis de puncion inmediata o CVC:
¢qué transicion conviene a cada paciente?

4, FAV creada, CVC mantenido: enfermeria y maduracion
hasta la primera puncién segura

5. Retirar el catéter también es un procedimiento:
¢quién decide, cuando y con qué indicadores?
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MESAS DEL CONGRESO

La persona con enfermedad renal.
De la vision del AV a las decisiones compartidas
1. «Es mi brazo»: vivir con un AV mads allad de los
resultados de permeabilidad
2. Qué resultados importan al paciente:
¢medimos lo que verdaderamente importa?
3. Informacion, incertidumbre y alternativas:
¢cuando una decision es realmente compartida?
4. Dolor, miedo y puncién: los resultados que nuestros
registros no capturan

Protesis. De las clasicas a las de lltima generacion:

¢salto tecnolégico o cambio clinico real?

1. ¢Ha llegado el momento de rehabilitar la prétesis?
Indicaciones mas alla de la FAV imposible

2. Prétesis de puncién inmediata frente a CVC:
¢puede cambiar el inicio no programado de HD?

3. Bioldgicas, sintéticas y nuevos disenos:
¢beneficio clinico demostrado o marketing
tecnolégico?

4. La primera puncién empieza en quiréfano:
marcaje, coordinacion y técnica de canulacion

5. Prétesis con estenosis o trombosis recurrente:
¢hasta cuando rescatar antes de cambiar
de estrategia?

Antiagregacion y anticoagulacion: de la prevencion

primaria a la secundaria. ¢Hay ya evidencia?

1. Antiagregacion tras crear una FAV: ;prevencion eficaz
o tratamiento sin evidencia suficiente?

2. Sangrado tras la didlisis: ¢antitrombdticos, técnica
de puncién o disfuncién del AvV?

3. Después de trombectomia, DCB o stent-graft:

¢qué pauta y durante cuanto tiempo?

4. Anticoagulacién por fibrilacién auricular y acceso
vascular: ;cémo evitar el doble riesgo?

AV y corazon: ;un nuevo entorno a protocolizar?

1. Antes de crear el AV: ;debe protocolizarse la
evaluacion cardioldgica en ERCA?

2. De Qa al gasto cardiaco: ¢;cuando una FAV se
convierte en una carga hemodindmica?

3. Hiperaflujo y remodelado cardiaco:
¢qué umbrales justifican intervenir?

4. Reducir el flujo sin perder el acceso:
¢qué técnica quirdrgica y qué objetivo clinico?

5. Del ecocardiograma al seguimiento cardio-renal:
¢necesitamos un protocolo y nuevos dispositivos?
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MESAS DEL CONGRESO

Preservar el lecho vascular antes del AV:

el cambio en la cultura asistencial

1. SPROVEIN: ;desde cudndo y a quién debemos
proteger arterias y venas?

2. Cada puncién cuenta: paciente DIVA, PICC y
catéteres periféricos, ¢quién protege el capital
venoso?

3. No solo venas: preservar arterias y drenaje central
para futuras opciones de AV

4. Equipos de acceso vascular y técnicas
de visualizacion: ¢solucién o nueva fragmentacion
asistencial?

5. De «preserva tus venas» al programa hospitalario:
¢qué indicadores demuestran un cambio real?

Puncion de la FAV. Técnicas, agujas y protocolos:

¢de nadar en circulo a la geometria variable?

1. Rope ladder, buttonhole, MUST y otras estrategias:
¢qué técnica para qué FAV y qué paciente?

2. Geometria de la puncién: distancia, angulo, direccion
y rotacion, ¢qué evidencia tenemos?

3. Aguja metdlica, catéter-fistula y nuevos dispositivos:
¢qué cambia en resultados y seguridad?

4. Ecografia para canular: ¢cherramienta de rescate o
competencia basica de enfermeria?

5. Primera puncién y FAV dificil:
¢Es el momento de la enfermera referente?

Trasplante y AV:
:sabemos qué nos hemos de preguntar?
1. Seguimiento de la FAV tras el trasplante:
¢cerrar, reducir flujo o conservar?
2. ¢Qué hace la FAV al corazén del trasplantado?
Hiperaflujo, remodelado y umbrales de actuacion
3. Cirugia de la FAV postrasplante:
¢qué técnica preserva mejor las opciones futuras?
4, Si fracasa el injerto: ;como integrar el life-plan
y la preferencia del paciente?

Robo, aneurismas y cirugias de recurso:
c6mo no dar nunca nada por perdido
1. Isquemia de la mano asociada al AV:
¢cémo diagnosticar antes de operar?
2. DRIL, RUDI, PAI, banding y MILLER:
¢qué reconstruccion para qué fisiopatologia?
3. Aneurismas y pseudoaneurismas:
¢cuando observar, reparar o abandonar el acceso?
4. Acceso vascular «imposible»: cirugia de recurso,
soluciones hibridas y limites del rescate
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MESAS DEL CONGRESO

MESA 17

De la docencia a la capacitacion especializada
1. ¢Quién estd realmente capacitado para crear,
intervenir y cuidar un AV?
Competencias frente a especialidades
2. De aprender viendo a demostrar competencia:
simulacién, supervision y evaluacién objetiva
3. Ecografia del AV:
¢debe ser una competencia acreditable?
4, Acreditacion y curriculo iberomediterraneo:
¢(podemos definir estandares comunes?

Guias, consensos y protocolos:

del paper a la practica

1. Guia GEMAV 2025: ;qué recomendaciones cambian

realmente nuestra practica?

2. GEMAV, ESVS y KDIGO: cuando las guias discrepan,
¢a quién seguimos?

3. De GRADE a la cabecera:
¢qué significa una recomendacion condicional
para un paciente concreto?

4. Guias vivas y evidencia cambiante: ;.como actualizar

sin generar variabilidad injustificada?

Gestion publica vs. privada, hospital vs. centro:
¢mismos objetivos, diferentes resultados?

Pro:

Con:

Implantacion del CVC. Quién y como:
de la eficiencia a la seguridad
1. ¢Quién debe implantar un CVC de hemodialisis?
Competencia acreditada frente a especialidad
2. Yugular, femoral y accesos alternativos:

¢coémo elegir sin comprometer el futuro vascular?
3. Ecografia y fluoroscopia:

¢qué estandar minimo de imagen deberia exigirse?
4. Del implante al primer uso: checklist, enfermeria y
bundle de seguridad del CVC
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