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CAMBIOS HEMODINAMICOS POR ULTRASONIDO DOPPLER EN VENAS DE
PACIENTES CON FISTULA ARTERIOVENOSAS PARA HEMODIALISIS

RESUMEN (ABSTRACT)

Objetivo: conocer la presencia de variaciones Hemodinamicas en la vena proximal
y distal a una fistula arteriovenosa y el diametro de la anastomosis que son
utilizados para hemodialisis en el’Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos”
(HRLALM)

Material y Métodos: Se realizé un estudio, observacional, transversal, prospectivo,
descriptivo y abierto. Se revisaron libros de registro quirtrgico por un periodo de 2
anos y se obtuvo edad, sexo, tipo de fistula; se realizo ultrasonido (USG) doppler
duplex color a los pacientes con fistula arteriovenosa funcional.

Resultados: La relacion hombre-mujer fue 1:1, con promedio de edad de 59 afios
Fueron estudiados 16 pacientes con fistula arteriovenosa (FAV) para hemodialisis
en los cuales se realizé ultrasonido doppler obteniendo las siguientes velocidades
en el sistema venoso: vena proximal con velocidad sistélica (PS) promedio de
103.95 cm./seq., vena distal con 68cm./seg., la velocidad diastélica (VD) promedio
fue en vena proximal 39.92cm./seg., y en vena distal de 30.39cm./seg. El tipo de
anastomosis mas frecuente fue terminal vena-lateral arteria en 8 pacientes (50%),
y el sitio mas frecuente fue braquiocefalica en 8 pacientes. En 5 pacientes
clinicamente tuvieron hipertension venosa (HTV) y el promedio de PS en vena
proximal fue 106.75 cm. / seg. Y vena distal fue 67cm./seg., y la VD en vena
proximal fue de 53.25cm./seg. Y vena distal fue de 33.3cm./seg.

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio confirman que hay cambios hemodinamicos en
las venas proximal y distal a una FAV, no habiendo diferencias importantes en el
promedio de las velocidades sistélicas y diastdlicas en los pacientes con o sin
hipertensién venosa de la extremidad que tiene la FAV.

Palabras Clave: Fistula arteriovenosa (FAV), velocidad sistélica (PS), velocidad
diastolica (VD), vena proximal, vena distal.
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HEMODINAMIC CHAGES FOUND WITH DOPPLER ULTRASOUND IN VEINS
OF PATIENTS WITH ARTERIOVENOUS FISTULAS FOR HEMODIALYSIS.

ABSTRACT.

OBJECTIVE: To observe the presence of hemodynamic changes in the proximal
and distal vein from an arteriovenous fistula and the diameter of the fistulas in
patients treated with hemodialysis in the regional hospital “Licenciado Adolfo Lopez
Mateos".

METHODS. We performed a prospective, observational, transversal, descriptive
study. We identified from the Operating Room registry, the name of the patients
who had an arteriovenous fistula performed in a two year period. We obtained their
age, sex and type of fistula and an ultrasound Doppler was performed.

RESULTS. The relationship men: women was 1:1, with a median age of 59 years
old. We performed ultrasound Doppler on 16 patients, with arteriovenous fistula.
The findings were: median peak systolic (PS) velocity in the proximal vein
103.9cm/segq, distal vein with 68 cm/seg, the average peak diastolic velocity (PD)
in the proximal vein was 39.92 cm/seg and in the distal vein 30.39 cm /seg. The
most frequent type of anastomosis was termino-lateral (vein to artery) in 8 patients
(50%) and the most frequent site was the braquiocephalic in 8 patients. Venous
hypertension was clinically evident in 5 patients and for them the flow velocities
were: PS in proximal vein 106.75 cm/seg and 67 cm /seg in the distal vein; and the
VD proximal vein has 53.25 cm/seg and in the distal has 33.3 cm/seg.

CONCLUSIONS: The results of our study confirm that there are hemodynamic
changes in the proximal and distal veins to an arteriovenous fistula, without
significant difference in the average peak systolic and diastolic velocities from the
patients with and without hypertension venous in the extremity where the fistula
was performed.

Pagina 2



Introduccién:

Las fistulas arteriovenosas creados quirirgicamente para hemodialisis son una
comunicacién entre un vaso arterial y un vaso venoso que proporcione flujo arterial
a la circulacion venosa.

La mas importante aplicacién técnica de la fistula arteriovenosa (FAV) es un
acceso conveniente en pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) este fue
introducido por Brescia en 1966 y sustituyd a técnicas que usaba Shunt externos
que este Ultimo fue desarrollado desde 1960. Hacia 1976 la introduccidon de
politetrafluoroetileno (PTFE) se uso para fistulas como puente.

Las ventajas de una fistula arteriovenosa es la durabilidad y habilidad para resistir
a la infeccion, por esta razon las fistula arteriovenosa son consideradas la primera
eleccién para acceso hemodialitico(1,2,3). Cerca del 10 al 20% de las fistulas A-V
fallan antes del primer ano (4,5). El éxito a largo tiempo de las fistulas
arteriovenosas es bueno, con un promedio de 75% permeabilidad a 4 afos
cuando se usa injerto sintético politetrafluoroetileno (PTFE) que es la segunda
eleccion, el 30-40% falla antes del primer afio por eventos trombdéticos.(4)

Ciertas caracteristicas en las fistulas influyan en la hemodinamia como el tamano
de la arteria y la vena. Cuando el diametro de la fistula arteriovenosa es entre 20 y
759%, el flujo incrementé dramaticamente; cuando es menos del 20% el flujo es
minimo y cuando es mayor de 75% el flujo es restringido por el tamafno de la
arteria donadora.

La presencia de una fistula arteriovenosa tiene cambios patofisioldgicos en tres
grupos 1) periféricos, 2) Central y 3) Locales.(4,8))

La magnitud y localizacion de la fistula arteriovenosa determina la severidad de los
efectos o cambios patofisiolégicos. En donde las fistulas arteriovenosas mas
cercanas al corazon pueden producir falla cardiaca y otros efectos cardiacos y las
fistula arteriovenosa distales producen efectos en la circulacidon distal de la
extremidad u érganos como isquemia e hipertension venosa.(4, 6)

Los efectos locales incluyen una serie de cambios en los vasos involucrados en Ia
FAV como arterializacion de las paredes venosa, dilatacion de la arteria proximal.
El tipo de anastomosis entre la vena y la aorta también influye en la hemodinamia.
Existen anastomosis termino-terminal (T-T) termino-lateral (T-L) de arteria y vena
latero-lateral (L-L), latero-terminal (L-T) de arteria y vena.

Las fistulas arteriovenosa para hemodialisis mas usados son los que se realizan
en el antebrazo y entre ellos es la radio cefélica. (7, 8, 9,10)

El objetivo de este estudio es mostrar la presencia de variaciones en las venas
proximal y distal a una fistula arteriovenosa y el diametro de la anastomosis por
medio del USG doppler en le Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos
dependiente del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) mostrando el promedio de edad, sexo, tipo de FAV quirtrgica
realizada, localizaciéon y anastomosis cambios hemodinamicos en el sistema
venoso y comparandolas con la escasa literatura mundial respecto al tema.
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Material y Métodos

Se estudié a un grupo de pacientes sometidos a ultrasonido doppler duplex color
que habian sido operados de FAV para hemodialisis, y que fueron operados en el
tiempo de enero del 2002 a diciembre de 2003. se realizé el ultrasonido USG
doppler en el periodo comprendido entre el primero de mayo y el 15 de octubre de
2004.

Se efectué un estudio de tipo observacional, transversal, prospectivo, descriptivo y
abierto. EIl grupo de estudio fueron los pacientes derechohabientes que habian
sido operados de FAV para hemodialisis clinicamente funcional y que se
sometieron a ultrasonido doppler de la FAV.

Los criterios de inclusion fueron pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal
cronica (IRC) que han sido operados de FAV para hemodialisis, derechohabientes
del ISSSTE y en pacientes de cualquier edad y sexo. Los criterios de exclusion
fueron de pacientes que hayan fallecido fistula arteriovenosa fallida, y que no
deseen realizarse el estudio de ultrasonido.

Las variables analizadas fueron edad, sexo, tipo de FAV realizada
~uiriraicamente diametrn de |la anastomosis y velocidades de flujo en las venas
proximal y distal a la fistula arteriovenosa. Se realizé un estudio con presentacion
porcentual y graficacion de resultados. Se realizd el estudio con un aparato de
ultrasonido doppler duplex digital MT que tiene tres transductores: L5-9, HL5-9, y
C3-7ED. .
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Resultados:

Se estudiaron un total de 30 pacientes con diagndstico de IRC y con FAV de los
cuales 4 pacientes fallecieron per complicaciones de la IRC, otros cuatro pacientes
fueron de provincia, dos pacientes pertenecian a otra unidad hospitalaria sin haber
modo de localizarlos, un paciente tuvo FAV fallida y 3 pacientes no quisieron
realizarse el estudio (dos de ellos habian sido sometidos a transplante renal).

El total de pacientes sometidos a USG doppler fue de 16 pacientes; siendo 8
mujeres y 8 hombres en proporcion de 1:1, con promedio de edad de 49.68 afios y
el rango de 20 a 75 afos con predominancia de 50 a 69 anos de edad
(50%).(Grafica 1)

A los pacientes que se les realizé el ultrasonido doppler, el promedio de las
velocidades sistolicas fueron: arteria proximal de 131.45 cm./seq., arteria distal de
61.66 cm./seg., vena proximal de 103.95cm/seg., vena distal de 68 cm/seg. El
promedio de las velocidades diastolicas fueron: 46.83 cm./seg., 16.16cm/seg.,
39.92cm/seg. y 30.39cn/seg. respectivamente.

Los tipos de anastomosis iueron los siguientes: T-L (vena arteria en 8), L-L en 7
pacientes (Grafica 3), fistula con puente de PTFE en un paciente (braquio
basilica). La fistula braquio cefalica en 8 pacientes, braquio basilica en 1, radio
cefalica proximal en 4, radio cefalica distal en 1, braquio comunicante en 1, radio
comunicante en 1. (Grafica 2)

En 5 pacientes se observo hipertension venosa HTV en los cuales se realizo la
fistula en la fosa ante cubital: 2 braquio cefalico, 1 braquio comunicante, 1 radio
cefalico proximal, y 1 radio comunicante (grafico 2). En le paciente con fistula
radio cefalica e hipertensiéon venosa tuvo estenosis de la vena subclavia, un
paciente con FAV braquio cefalica e HTV tuvo trombosis proximal y distal venoso y
solo se observd un flujo continuo por el centro de la vena distal, ademas se
observé un aneurisma venoso.

De los pacientes con HTV el promedio de la velocidad en la vena proximal fue de:
Pico sistélico (PS) de 106.75cm/seg, velocidad diastolica (VD) de 53.25cm/seg; en
vena distal fue: PS 54cm/seg, VD de 23.84cm/seg.

De los pacientes que no tuvieron HTV en promedio de velocidades fueron: vena
proximal de PS 102cm/seg, VD 45.3cm/seg; en vena distal fue PS 67cm/seg, y VD
de 33.3cm/seg.
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Discusion

En nuestro estudio los pacientes tuvieron igualdad en sexo, 50% hombres y 50%
mujeres con promedio de edad de 49.68 afnos. A nuestra poblacién de estudio se
realizé USG de la FAV, siendo en la fosa antecubital el mas comun con 93.7%, y
la técnica braquio cefalica en el 50% de los casos por no tener venas de adecuado
calibre en una porcidon mas distal (9,10). La técnica radiocefalica proximal se
realizé en 4 pacientes que equivale al 25%, braquio basilica en 1(6.25%), radio
cefalica distal en 1 (6.25%), braquio comunicante en 1 (6.25%), radio comunicante
en 1(6.25%).

El promedio de velocidades de flujo en los vasos involucrados en la FAV por
medio de USG doppler fue el siguiente:

Velocidades sistdlicas arteria proximal 131.45cm/seq., arteria distal 61.66cm/seq.,
vena proximal 103.95cm/seg., vena distal 68cm/seg. Un paciente tuvo ausencia
de flujo de caracteristica arterial en las venas proximal y distal y siendo en este
ultimo (distal) solo flujo continuo y con trombo. En 5 pacientes mas no hubo flujo
de caracteristica arterial en vena distal y sélo hubo flujo normal venoso con
fascismo, compresibilidad y aumentacién. Las velocidades diastélicas fueron
46.83cm/seg., 16.16cm/seg., 39.92cm/seg. y 30.39cm/seg. respectivamente.
Podemos observar elevacion de las velocidades diastélicas en el flujo de la arteria
proximal y la vena proximal. Ademas observamos un patron de flujo en el sistema
venoso de caracteristicas arteriales.

En 5 pacientes hubo hipertensién venosa caracterizada por aumento de volumen
de la extremidad, no encontramos asociacion con el diametro de la anastomosis.
También se realizd el prcmedio de las velocidades sistolicas y diastdlicas en
pacientes sin HTV y con HTV, no encontrando cambios importantes en las venas
proximal y distal.

La anastomosis mas realizada fue la T-L (vena arteria) en 8 casos y el sitio
explorado para la fistula fue la fosa ante cubital en la mayoria. En un paciente al
momento que se realizo el ultrasonido presentdé un aneurisma venoso con trombo
en su interior. En un paciente se presentd velocidades de flujo en venas proximal
y distal no muy altas con una anastomosis con diametro de 4.5mm y que por
ultrasonido se documentd estenosis de vena subclavia secundaria a punciones
precias para colocar catéter.
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Conclusiones:

Las fistulas arteriovenosas son unas muy importantes vias de acceso para
hemodialisis proporcionando mejor calidad de vida y mejor permeabilidad a largo
tiempo que otros métodos dialiticos 6 hemodialiticos. Este procedimiento (FAV)
condiciona cambios hemodinamicos en le flujo venoso que permite la utilizacion de
esta via para el proceso hemodialitico por su incremento en la velocidad de flujo
venoso. Sin embargo estas modificaciones, en algunos pacientes no es
totalmente favorable y llega a manifestarse con complicaciones como el desarrollo
de HTV.

En nuestro estudio encontramos flujo sanguineo de caracteristicas arteriales en
las venas proximal y distal a una anastomosis arteriovenosa. No encontramos una
diferencia importante en las velocidades de flujo en el sistema venoso en
pacientes con hipertension venosa ni tampoco relacionada con el diametro de la
anastomosis.

Nuestra conclusion es que si existen cambios hemodindamicos importantes en las
venas proximal y distal a una FAV medidas por ultrasonido doppler, sin estar
relacionadas con el diametro de la anastomosis.
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GRAFICO DE EDAD DE PTES SOMETIDOS A USG DOPPLER QUE TIENE FISTULA A-V
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GRAFICA 2. SITIOS DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA
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GRAFICA 3. TIPO DE ANASTOMOSIS DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA

TERMINOLATERAL

PUENTE PTFE
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