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INTRODUCCION

El numero de pacientes en hemodidlisis cronica aumenta cada afio, asi como aumenta
también su edad y la presencia en ellos de patologias asociadas importantes. Las
complicaciones del acceso vascular constituyen su principal causa de morbi-mortalidad,

incremento econémico en términos de gasto anual y estancia hospitalaria. *

La hemodialisis es una modalidad de tratamiento sustitutivo de la funcién renal que
requiere un acceso vascular de larga duracién, el cual se consigue con la realizacién de
una fistula arteriovenosa autéloga o la colocacion de una protesis vascular. Los accesos
vasculares temporales se limitan a pacientes agudos, crbénicos sin acceso vascular
utilizable, pacientes que requieren hemodidlisis por maduracion de una fistula y pacientes
en cualquier técnica de dialisis por fracaso de la via habitual. Sin embargo, nunca como
via de acceso vascular definitiva pues se asocian a una mayor incidencia de
complicaciones en comparacion con las fistulas arteriovenosas. Desde la creacion de la
fistula arteriovenosa se ha observado mejoria de maneja sustancial en la calidad de vida
de los pacientes, teniendo a las autélogas como el acceso vascular ideal. Las
complicaciones mas frecuentes de los accesos vasculares permanentes, son la trombosis
y disfuncidon secundarias a estenosis venosa e hiperplasia de la intima, sin hasta el
momento mostrar diferencia significativa si se desarrollan en pacientes jovenes, ancianos,

diabéticos o no diabéticos provocando una elevada morbilidad y costo. ?

Los catéteres para hemodialisis pueden ser temporales o no tunelizados y permanentes o
tunelizados. Los primeros deben utilizarse idealmente durante un tiempo inferior a 4-6
semanas y se reservan para pacientes que necesiten hemodidlisis por insuficiencia renal

aguda, inicio de didlisis en pacientes con insuficiencia renal crénica que no tienen un



acceso permanente, en lo que se construye este o para plasmaféresis. Los catéteres
permanentes pueden utilizarse durante meses o afios y suelen llevar un cojinete en su
parte extravascular, que tienen como objetivo provocar una fibrosis para impedir el paso
de agentes infecciosos y actuar como anclaje. Dentro de los accesos vasculares
temporales se han descrito 3 vias habituales: yugular, subclavio o femoral. La via yugular
debe ser la mas frecuentemente utilizada por su menor indice de complicaciones
(infeccidn, trombosis, estenosis y disfuncién). Se han descrito, aunque hay poca
experiencia, la canalizaciéon de la vena cava inferior mediante acceso percutaneo o a
través de la vena hepatica (acceso transhepatico), asi como el abordaje retroperitoneal de

la vena gonadal derecha. *

Las fistulas arteriovenosas son actualmente los accesos vasculares permanentes ideales,
los factores que determinan definitivamente la permanencia del acceso son dependiente
de la habilidad del cirujano que la realiza y del personal medico quien las mantiene viable
por medio de sus cuidados. Existen diferentes tipos de fistulas como: radiocefalica,
humerocefélica, humerobasilica, humerocefalica safena, femoro safena y prétesis hechas
de politetraflourotetileno. El acceso via braquicefalica es actualmente el tipo ideal vy
preferido por su gran accesibilidad y facilidad de manejo, ya que provee el suficiente flujo
para realizar la hemodidlisis con minimas complicaciones a largo plazo. Los factores
agregados que hasta el momento se han descrito como determinantes en la funcionalidad
de los accesos a largo plazo son: la edad, el género femenino y la presencia de diabetes.
Por ejemplo, en mujeres diabéticas, el riesgo de complicaciones se incrementa hasta 6

veces frente a las que no son. *



MARCO TEORICO

Actualmente en México, segun la encuesta hecha por el INEGI en 2007, la insuficiencia
renal cronica es la décima causa de muerte con 10,466 defunciones por afio. Siendo las
enfermedades del corazon y la diabetes Mellitus las etiologias mas prevalentes dentro de
esta poblacion. En nuestro pais padecen insuficiencia renal crénica terminal
aproximadamente 1,200 personas por millon de habitantes, datos que no son
proporcionales a la cantidad de pacientes que reciben tratamientos de dialisis o de
transplantetrasplante, si se considera que alrededor de entre 55,000 y 60,000 se
encuentran en dialisis. Esto quiere decir que solamente uno de cada dos esta recibiendo
tratamiento sustitutivo de la funcion renal. Un estudio realizado por el Instituto Mexicano
del Seguro social concluyd que la prevalencia de insuficiencia renal crénica y la necesidad
de terapia de reemplazo renal son similares o mas altas en comparaciéon con algunos
paises industrializados como Estados Unidos de América, por una parte por la alta
frecuencia de diabetes mellitus en los mexicanos, que como es sabido se asocia a
factores genéticos y socioecondmicos. La presencia de hipertension arterial, el consumo
de tabaco y alcohol incrementan la posibilidad de padecer insuficiencia renal crénica, se
han identificado que hay factores incluso de género que favorecen su aparicién. Existen
diversos factores de riesgo que se asocian al deterioro de la funcidén renal como es la
existencia de patologias previas como: diabetes mellitus (16%), cardiopatia isquémica e
hipertensién arterial (14%). Cincuenta porciento de la poblacion portadora de diabetes y
60 de aquellos con hipertensién desconocen en nuestro paispais que padecen éstas

enfermedades. °



A finales de 1999, existian mas de 424,000 pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal en los Estados Unidos de América, con una prevalencia de 1200 pacientes por
millon de poblacién. Este nimero ha incrementado aproximadamente 5-6% cada afio
desde hace 5 afios. Con este ritmo de crecimiento se puede anticipar que seran cerca de
1 millén de pacientes con insuficiencia renal crénica terminal en los Estados Unidos de
América en el afio 2015. Existen 4 retos principales que influyen en la habilidad de
proveer terapia renal de mantenimiento con opciones terapéuticas actuales para este

crecimiento poblacional de pacientes con falla renal que son:

a) La complejidad de tratar a los pacientes con un nuamero incrementado de
comorbilidades.

b) Disminucion en la disponibilidad de cuidados médicos profesionales en didlisis.

¢) Un limitado crecimiento en los recursos econémicos.

d) Deseo de asistir al paciente con una terapia sustitutiva renal de mantenimiento

lo mas fisiol6gica posible que los regimenesregimenes usados actualmente.

La funcion del acceso vascular permanente es esencial para un manejo Optimo de
pacientes; la constante pérdida de permeabilidad y funcionalidad de los accesos en
muchos casos resultan en pacientes infradializados que aumentan sus factores de riesgo
para incrementar su morbi-mortalidad. En los Estados Unidos de América, entre 1991 y
2001 la incidencia de eventos por disfuncionalidad vascular en hemodialisis fue de 22%,
primordialmente en accesos permanentes como los injertos, siendo la trombosis la
principal causa de pérdida de la permeabilidad del acceso vascular. Segun las guias
K/DOQI las complicaciones relacionadas a accesos vasculares en pacientes en

hemodialisis es del 15-20%.



Concluyendo que cada centro de hemodidlisis crénica debe idealmente tener un equipo
multidisciplinario de apoyo, asi como un coordinador de accesos si es posible ya que la
falla al detectar disfuncionalidad vascular tiene consecuencias en la morbi-mortalidad del

paciente. ’

En un reciente estudio en Ohio, EUA, se aleatorizaron 721 pacientes en hemodialisis y se
determind que la dosis de dialisis y el uso de catéter se asociaban a trombosis del acceso.
Cada disminucién de 0.1 de KT/V fue un factor independiente y se asocié a 11% mas
hospitalizaciones, 12% mas dias de estancia hospitalaria, y 50% mas de gastos en su
estancia. Se demostraron 24% de admisiones hospitalarias relacionadas a las

complicaciones vasculares.’

HISTORIA E INTRODUCCION A LOS ACCESOS VASCULARES

En 1943, en Holanda el Dr. W.J. Kolf, tras
experimentar terapias varias a los pacientes
urémicos construyd un aparato, hecho a base de
celofan de alta calidad y con ayuda de heparina
establecio con éxito la primera dialisis en
humanos a un paciente urémico en fase terminal
mediante agujas de venopuncién directa. El
paciente tras 3 sesiones disminuyé 80% los
niveles de urea y que al término de las mismas
su acceso disfuncioné subitamente sin poder
encontrar una nueva vena accesible, por lo que

el paciente fallecié aunado al cuadro de uremia.



Desde entonces el problema fundamental ha estribado en poder garantizar un acceso al
sistema vascular capaz de obtener flujos adecuados para facilitar una depuracién
sanguinea oOptima durante un largo periodo en regimenes cronicos. Debido a esto, la
industria ha adaptado infinidad de ideas de ambitos afines de la medicina y de
innovaciones tecnoldgicas para conseguir mejoras sustanciales en los procedimientos y
materiales que permitan extraer grandes volimenes de sangre en poco tiempo y con poca
presion de aspiracion con el fin de minimizar la trombosis, la recirculacion y el tiempo de
didlisis. En el mercado existen gran variedad de catéteres para didlisis, principalmente
basados en el nimero de luces ( uno(uno, dos y tres lumenes )limenes) y su disposicion
(coaxial y paralela) (figura arriba). La mayoria de los sistemas usan para su implantacién
la misma puncién y tunelizacién. En general, de todos ellos, los mas usados son los
catéteres de doble luz que por cuestiones histdricas siguen manteniendo los colores rojo y
azul y la denominacion arterial y venoso. El canal venoso es el que sirve para impeler la
sangre ya dializada y es el mas proximal a la auricula con el fin de minimizar la
recirculacion. No obstante, en algunos casos, sobre todo cuando la via arterial se colapsa
por la aspiracion, ésta puede solventarse invirtiendo los catéteres. Para mas seguridad,
ambas terminales vienen dotados de un sistema de clamps y conectados en con terminal
tipo luer lock lo que minimiza la manipulacién y disminuye el riesgo de infeccion. Los flujos
tedricos de un adecuado acceso vascular deben ser mayores de 200 cm® y son 6ptimos si
superan los 300 cm® con presiones menores de 200 mmHg. Los flujos teéricos se suelen
encontrar entre 300 cm*min para 83 mmHg con el catéter de 24 cm y 162 mmHg para
conseguir 500 cm®min en el catéter de 40 cm. La National Kidney Foundation (NKF), en
sus guias K/DOQ)I, indica que el catéter tunelizado es el método de eleccién cuando se
estima un uso no mayor de 3 semanas, la indicacion dependera de muchas circunstancias
particulares, la disponibilidad de cirujanos vasculares, nefrélogos, quirdéfano vy

fluoroscopia. ®



COMPLICACIONES DEL USO DE LOS CATETERES CENTRALES TEMPORALES.

Las complicaciones que se describen son muy numerosas, aunque su frecuencia resulta
relativamente baja. En general, todas estas complicaciones y su tratamiento se describen
en textos de accesos vasculares, no obstante, se describirdn 2 complicaciones por su
trascendencia: la trombosis e infeccion del catéter (Figura 1y 2 ), los cuales son factores
asociados a morbilidad vascular y dentro de la literatura mundial no se cuenta con datos

precisos, solo estudios locales que avalan las complicaciones propias de sus centros. °

TROMBOSIS

Venous )
ACCESS Arterial

Stenosis Pressure Access
Pressure

Native vein 1 Native artery

Figura 1.- Trombosis del acceso vascular. ( Tomado de Nassar George M. Ayus Juan Carlos. Infectious

complications of the hemodidliisis access. Kidney International 2001;60:1-13).

Tempranamente posterior a su implante, los catéteres desarrollan la presencia de un
biofilm de fibrina que recubre la luz de los mismos en todo su trayecto. Esta biopelicula
tiene gran importancia en la patogenia de colonizacion bacteriana de los biomateriales de
trombosis, relacionado con la luz del catéter, depésito de fibrina y orificios de salida. El

diagnostico de obstruccion o trombosis parcial se establece por dificultad en las



maniobras de aspiracion, en la radioscopia se puede observa una morula que hace
mecanismo vascular, el acceso en muchas ocasiones pueden ser rescatado por uso de
fibrinoliticos y protocolos locales. En el caso de de no conseguir un resultado 6ptimo y el
catéter mantiene flujo inadecuados o altas resistencias, puede realizarse un recambio del
mismo mediante guia, sin realizar nueva puncién. ° En el caso especifico de los accesos
vasculares para hemodidlisis, una de las causas mas frecuentes de complicacién
trombotica es el manejo y heparinizacion inadecuadas por parte del personal de
enfermeria. Cuando se mantiene un flujo 6ptimo a lo largo de la sesion de hemodialisis y
la heparinizacion o sellado del catéter es adecuada, puede minimizarse esta

complicacion.

INFECCION

Figura 2.- Infeccion del acceso vascular. (Tomado de Nassar George M. Ayus Juan Carlos. Infectious

complications of the hemodidliisis access. Kidney International 2001;60:1-13)



Debido a la universalizacion de la utilizacion de los catéteres centrales y a las graves
consecuencias derivadas de su contaminacion, colonizacion e infeccién bacteriana, su

prevencion y tratamiento constituye un especial foco de interés.

Auln estamos lejos de disefiar un material que evite la aparicion de biofilm por lo que la
profilaxis es hasta el momento la manera de proteger el implante y en su uso ulterior, en
muchos casos es necesario tratar las colonizaciones, contaminaciones e infecciones de
los sistemas. El mas importante es el tratamiento antibiético con el fin de evitar en lo

posible el retiro de un sistema funcionante, asi como las indicaciones del retiro inmediato.

Indicaciones de retiro de catéter de larga duracion con infeccién asociada:
1. Retiro Inmediato
a. Flebitis séptica o celulitis en el trayecto subcutaneo.
b. Criterios de sepsis grave.
c. Metastasis sépticas (endocarditis, otras).

d. Factores de riesgo de colonizacion vascular.

2. Retiro Diferido
a. Persistencia de septicemia tras 48 hrs. de antibi6tico.

b. Bacteriemia asociadas a microorganismos resistentes®



FISTULAS ARTERIO-VENOSAS PARA HEMODIALISIS.

Se denomina fistula arteriovenosa (FAV) a la comunicacién entre una arteria y una vena
independiente de cualquier otra consideracion sobre su apariencia, aspecto clinico o
etiologico. Se clasifican en: externas e internas. William Hunter en 1764 describidé en su
tratado acerca de “un particular tipo de aneurisma en que la sangre pasa directamente de
la arteria a la vena y vuelve al corazén”. En 1960 Quinton publica el uso de la primera
fistula arteriovenosa externa con fines terapéuticos, con ello nace la posibilidad de realizar
programas de hemodialisis para pacientes con insuficiencia renal crénica terminal. El
concepto de FAV Interna aparece en 1966 cuando a Brescia y a Cimino se les ocurrié la
idea de suturar una vena superficial a una arteria préxima. De esta manera, al cabo de

unas

semanas, cuando la fistula "habia madurado”, se obtenia una vena superficial dilatada,
facilmente canalizable, con paredes engrosadas, que permite ser pinchada numerosas
veces y con un flujo semejante al de una arteria. Desde ese momento, ésta es la fistula de
eleccion para los pacientes que necesitan realizarse hemodidlisis de manera indefinida.
La FAV interna es en todo caso el procedimiento mas habitual e ideal para hemodialisis.
Permite al paciente hacer una vida normal, sin las limitaciones de las FAV externas que
han caido totalmente en desuso y las primeras con muchisimos menos problemas y

complicaciones. °
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TIPOS DE FISTULAS ARTERIO-VENOSAS.

LATEROLATERAL.- La arteria y la vena se suturan por
sus paredes laterales y una vez realizada, la fistula
consta de arteria proximal (AP), arteria distal (AD), vena

proximal (VP) y vena distal (VD). El flujo se realiza en el

VP vh
M

- i

e e

sentido de las flechas. Hoy en dia estd practicamente en desuso por lo problemas de

hiperflujo venoso distal e hipoflujo venoso proximal que presenta.

LATEROTERMINAL.- En la cara lateral de la arteria se
sutura la parte terminal de la vena. En este tipo no hay
vena distal funcionante (VD) y toda la sangre se va por
la vena proximal (VP). Es el tipo de eleccién y el mas

frecuentemente realizado.

b — 4
“k‘_

|":i Rl 7]

TERMINOTERMINAL.- La parte terminal
de la arteria se sutura a la parte terminal

de la vena, El resultado final es un "asa

vascular" en la que sé6lo hay AP y VP. Este tipo de fistulas es poco usado ya que puede

producir con mucha facilidad, isquemia distal de la extremidad por falta de flujo arterial.

TERMINOLATERAL.- La parte terminal de la
arteria (que se secciona) se sutura a la cara

lateral de la vena. Practicamente se ha

dejado de utilizar ya que no aporta ninguna

ventaja. °

11




LOCALIZACION DE LAS FAV INTERNAS

RADIOCEFALICAS
Es la mas frecuentemente usada y consiste en la anastomosis de la arteria radial a la

vena cefalica. Esta anastomosis suele hacerse laterolatero-terminal.

RADIOBASILICAS

Se hace llevando la vena cubital desde el borde interno del antebrazo, por debajo de la
piel hasta la arteria radial a la que se sutura mediante la técnica latero-terminal. Se puede
hacer en pacientes en los que se ha perdido la vena cefalica. Nunca debe ser una fistula

de primera eleccion.

BRAQUICEFALICA

Consiste en la anastomosis a la cara lateral de la arteria braquial (humeral), en la flexura
del codo, de la vena cefalica en posicion terminal. Como es obvio, no se puede realizar
con técnica término-terminal pues dejariamos la extremidad sin irrigacion. Es una buena
opcion para aquellos pacientes en los que se ha perdido una fistula radiocefalica. En
estos casos lo normal es que la vena cefélica se pinchase en el antebrazo, de modo que
la porcién de vena cefalica del brazo estara dilatada y poco usada. De este modo, se
anastomosa una vena cefélica ya dilatada (por la anterior fistula) a la arteria humeral
(braquial), con lo cual podremos usarla casi inmediatamente. Cuando se puede realizar es
una fistula de pocos problemas y con una facilidad de uso y durabilidad semejante a los

de la fistula radiocefalica. °

OTRAS
Se han descrito otras numerosas alternativas como la carétida-yugular o la femoro-
safena, pero ninguna es comparable a las descritas. Si no se puede realizar una de las

tres anteriores es preferible, hoy dia, pasar directamente a colocar una protesis. °

12



EVALUACION CLINICA DE UNA FAV INTERNA

Sea la fistula interna del tipo que sea, se produce:

1.- Un soplo que se ausculta sobre ella y sobre la vena distal y que se acompafa de un
frémito producido por el turbulento paso de sangre de la arteria a la vena. Cuando
desaparecen es sintoma casi seguro de que la fistula, por la razén que sea, ha dejado de
funcionar.

2.- La arteria distal con el tiempo, aungue no se haya ligado, disminuye de calibre.

3.- La vena proximal comienza a dilatarse desde el primer dia y continla haciéndolo
durante 6-8 meses. Luego no se dilata o lo hace muy lentamente.

4.- Las paredes de la vena proximal se hacen mas gruesas y con el tiempo adquieren el
aspecto de una arteria mas que de una vena. La vena proximal ha pasado de ser un vaso
de paredes finas y poco flujo a otro de paredes gruesas, de mayor calibre y con gran flujo.
5.- Una buena fistula interna debe reunir las siguientes condiciones:

Una buena dilatacion venosa

No existencia de isquemia distal

No existir hipertension venosa distal provocada por hiperflujo o dificultad de retorno

venoso. °

DURACION

Una fistula arteriovenosa interna bien realizada y con buenos cuidados, tiene una

duracién variable, que puede ir de 1 a 3 afios en promedio en pacientes diabéticos y

superior a 5 afios en sujetos no diabéticos.

13



PROTESIS VASCULARES

Se utilizan en todas aquellas ocasiones en las que no es posible obtener una fistula
interna convencional, en ocasiones, cuando se constata que los vasos no son buenos, se
recurre a ellas antes que intentar una tercera o cuarta fistula que ya sospechamos no va a

dar resultados.

TIPOS DE PROTESIS

En todos los casos se trata de “tubos” de diferentes materiales que, bajo la piel,
comunican la arteria y la vena y que se pueden utilizar exactamente igual que si se
tratara de una fistula radiocefélica convencional. Son faciles de canalizar, dan buen flujo y
muy poca resistencia de retorno. Su problema fundamental es que presentan mas
complicaciones que las convencionales y éstas se presentan mas tempranamente. Su
trayecto, entre arteria y vena, pueden ser rectos, 0 mas 0 menos curvo, por lo que es
fundamental conocer perfectamente el mismo para poder canalizar adecuadamente.

Los materiales més usados de procedencia organica se usaron con anterioridad y

actualmente han caido practicamente en desuso.

Prétesis artificiales:
Dacron
Politetrafluoroetileno (Goretex)

Hemasite o fistula “de botén”

14



De todas ellas, la de mas aceptacion es hoy dia la de Goretex. Su colocacion se puede
realizar de dos formas: Sobre una fistula interna previa que ha dejado de funcionar por
problemas venosos, en forma de “puente” entre la arteria y la vena, por encima de la
lesion (estenosis, trombosis, etc.) En este caso se canulara la propia vena del paciente,
que volvera a tener flujo a través de la protesis. En un trayecto mas largo, entre la arteria
gue ya habiamos usado previamente u otra vena. En este caso, la canulacion se realizara

sobre la propia protesis.

Un caso especial es la prétesis “de i el
boton” en la que la puncién se realiza

sobre una zona especial que ya lleva la

. e , PROTESIS "DEL BOTON"
propia proétesis y que sobresale de la piel

para su facil acceso. Las localizaciones

de prétesis mas frecuentes son: Radio-

basilica: Entre la arteria radial y la vena |__ s e
!,—---———.._,_“___‘_--:‘q_‘r . J P K‘:":::':":‘:\c_
basilica, en el pliegue del codo. Humero- Mreo s /“*-—/J
axilar: Entre la arteria humeral, . ) (
LOCALIZACION RADIOBASILICA
LOCALIZACION HOMEROAXILAR

inmediatamente por encima del pliegue
del codo, hasta la vena axilar. Otras
localizaciones mucho menos frecuentes

son la axilo-axilar, y la femoro-safena

(entre arteria femoral superficial y vena
LOCALIZACION AXILOAXILAR

safena, por debajo de la piel, en la cara )
LOCALIZACION FEMOROSAFENA

anterior del muslo).
Otras localizaciones son posibles, dependera del estado de los vasos del enfermo y de la

habilidad del cirujano. °
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DURACION

La duracién de las protesis es siempre menor que la de una FAV interna clasica, pero con
una buena técnica quirdrgica y unos buenos cuidados en su manejo, pueden durar

bastante.

OTROS ACCESOS VASCULARES

CATETER PERMANENTE DE DOBLE LUZ

El catéter permanente se introduce a través de la yugular interna hacia la auricula
derecha, por la vena subclavia también hacia la auricula derecha o por la vena femoral
hacia vena cava inferior. Su colocacién emplea una técnica de puncion similar a la de los
catéteres temporales sin embargo se requiere realizar un tuneltinel subcutaneo ya que

cuentan con un cojinete de dacron que evitara o reducira el riesgo de infecciones.

Se hace con técnica quirlrgica y anestesia local y pueden ser utilizados inmediatamente,

lo que permite instaurar la dialisis de urgencia o bien a la espera de la dilatacién de una

FAV interna. °
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COMPLICACIONES DE LAS FISTULAS ARTERIOVENOSAS E INJERTOS.

La mayoria de las disfunciones de las fistulas autélogas e injertos son causadas por el
desarrollo de trombosis y pobre flujo secundario a la estenosis, otra causa significativa de
la falla de accesos, particularmente en los injertos es la infeccién. Otras complicaciones
incluye robo arterial, edema de miembros con hipertension venosa secundaria proximal a

la estenosis y oclusion, sangrado, desarrollo de aneurismas y pseudoaneurismas.

La trombosis, infeccidn y disfuncién representa una gran proporcién de las complicaciones

vasculares.

TROMBOSIS

La trombosis es actualmente la causa de disfuncion en el 80% de los accesos vasculares
tipo fistula, es importante el detectarlo y tratar la causa en el tiempo con ayuda de
trombectomia ya que se asocian frecuente a retrombosis. 20% de los casos de trombosis
ocurren sin documentarse una estenosis previa, otras causas son hipotensioén, deplecién
de volumen durante la dialisis, compresion del acceso durante el suefio con formacion de
hematomas, hematomas secundarios tras la venopuncién y compresion excesiva de la
fistula de después de la didlisis. EIl tipo de acceso y el sitio de la trombosis son
determinantes en la meta del tratamiento, la trombosis de fistulas nativas asiasi como de
injertos vasculares, si se notan tempranamente, pueden ser tratadas quirirgicamente para
evitar la propagacion del coagulo que usualmente esta limitado por venas colaterales. Un
coagulo extenso en una fistula nativa proximal a la estenosis es dificil de tratar. La mayor

complicacion de la trombolisis mecénica es la embolizaciénon pulmonar. °
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INFECCION

Se diagnostica facilmente por la presencia de los signos tipicos: calor, dolor, edema, rubor
y ocasionalmente presencia de fiebre. Una fistula infectada puede conducir a serios
problemas: sepsis, endocarditis y trombosis de la fistula. Jamas se puncionara una FAV o
un injerto en una zona que se sospeche infectada. La infeccion relacionada a acceso
vascular como causa de disfuncién es aproximadamente 20% en el caso de los accesos
con injerto, si bien su proporcién es menor en fistulas nativas. La profilaxis antibiética es
recomendada siempre en la construccion de FAV internas asiasi como en la colocacion
de proétesis vasculares, ya que reduce preoperatoriamente la colonizacion dérmica con
Staphylococcus Aureus (70% en los paciente urémicos vs 10% en la poblacién general),
que hasta el momento ha reducido significativamente la incidencia de sepsis. Algunos de
los casos requieren antibidticos intravenosos tras reconstrucciéon de algun injerto
disfuncional o drenaje de alguna colecciébn ya que los organismos responsables
predominantemente son coagulasa negativo y staphylococcus, no despreciando el
incremento de las colonizaciones por gram negativos. Actualmente el no tratar la
infeccion de una fistula o de un injerto esta altamente relacionado con bacteremias,
embolizacionembolizacion séptica, hemorragia secundaria y muerte. Una coleccién
alrededor de un injerto asociado a bacteremia requiere reconstruccién y antibiéticos

intravenosos, logrando en 50-60% salvar el acceso tras la intervencion.’®

Localmente, la presencia de una infeccién en una FAV interna o en una proétesis vascular,
se manifiesta por enrojecimiento, calor, dolor y edema de la zona, también se puede
manifestar con aparicion de secreciones. En ocasiones se manifiesta de escalofrios y
fiebre. Si es de aparicion precoz se debera frecuentemente a problemas quirdrgicos,

mientras que si su aparicion se realiza de forma tardia, el origen, generalmente sera
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debido a defectos del manejo de la misma. En cuanto se sospeche la aparicién de esta
complicacién y como primera medida, se tomara cultivo de la zona. La infeccion de la FAV
interna 0 de una protesisprotesis vascular puede conducir a complicaciones como sepsis
y endocarditis y en definitva a la pérdida del acceso por trombosis y sea

necesarionecesaria su extirpacion para erradicar la infeccion.

HEMORRAGIA

Si aparece precozmente suele deberse a problemas quirtrgicos en la construccién o
implantacion. Las hemorragias tardias se producen generalmente  por
lasceraciénlaceracién o desgarro de las paredes de la fistula, lasceracionlaceracion del
tubo de la protesis vascular, posterior a una puncién Y son mas frecuentefrecuentes al
inicio de su utilizacién. Esta casi siempre producida por una mala canalizacion de la vena
con la aguja de hemodialisis y se manifiesta en sus casos extremos por un engrosamiento
de la zona, manifestacion del hematoma producido. En los dias siguientes la piel
circundante cambiara de color indicando la existencia de sangre por debajo. En
ocasiones, en punciones sucesivas, al atravesar con la aguja la zona de coagulo
extravascular, encontraremos dificultad porque restos de este coagulo entraran en la
aguja obstruyéndola. En otros momentos habra que dejar en reposo la fistula y siempre
es recomendable cambiar el sitio de insercion de la aguja de hemodialisis. En otras
ocasiones, sobre todo en el comienzo de utilizacién de la fistula, es debido a que la
compresion de final no es la correcta, ya que el orificio de la piel no se corresponde
exactamente con el orificio de entrada en el vaso, debido a la traccion de la piel sobre el
mismo. Posteriormente, con el uso, se forma una zona fibrosa que moviliza

simultaneamente la piel y el vaso impidiendo este desfase. °

19



TROMBOSIS Y OCLUSION

Algunas razones para que se produzca esta complicacion son la hipotensién, la
compresion mecanica del brazo en donde esta construida la FAV o colocada la protesis
vascular (brazaletes, relojes, bolsos, etc.) o una inadecuada realizacion de la misma.
Algunos pacientes tienen la costumbre de dormir apoyados en el brazo del acceso. Con
frecuencia se producen por la extravasacion de sangre que comprime la vena y precipita
la trombosis. Una vez reconocida se debe operar antes de las 12 horas. Mas tarde, las

posibilidades de salvar el acceso son escasas.

Muchos casos de trombosis en FAV internas o en protesisprétesis vasculares, se asocian

a infecciones, insuficiencia del flujo, traumatismos locales o compresiones externas.

La hemodindmica del acceso tiene importantes implicaciones en su maduracion y en el
desarrollo de la hiperplasia miointimal en las FAV y de la neointima en las prétesis, por lo
que es parcialmente responsable de alguna de las complicaciones. El problema
condicionante de una obstruccion no soélo es el calibre de la arteria sino la calidad de la
pared arterial, por lo que es necesario profundizar sus mecanismos para encontrar la
causa de los fallos precoces de los accesos. Las principales complicaciones oclusivas
son: la disfuncion secundaria a la estenosis por hiperplasia intimal y la trombosis, tanto en
las autblogas, en las fistulas radio-cefalicas en la zona perianastomdética, como en las
prétesis generalmente en la unién protesis vena. Sin embargo el riesgo de trombosis es el
doble en las prétesis, particularmente si las fistulas autélogas han tenido un periodo de

maduracion mayor de 30 dias y no han fallado precozmente.
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Otras complicaciones no oclusivas que son menos frecuentes son: dilataciones
aneurismdticas, sindrome de secuestro y la hipertension venosa, hemorragias

postpuncion y las infecciones, especialmente en las prétesis. °

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES

Cualquiera que sea la complicacién debe ser corregida inmediatamente con las medidas

adecuadas, si es preciso a la reparacion quirargica urgente del problema.

En cuanto a complicaciones infecciosas de FAV internas o injertos, en caso de haber
presencia de secrecion es pertinente tomar un cultivo de la secrecion presente, aislar al
germen, iniciar tratamiento antibiético empirico por frecuencia de gérmenes y en cuanto

se cuente con el antibiograma continuar o cambiar el esquema establecido.

En la trombosis intentar desobstruccion manual aspirando por ambas ramas con un
jeringa inyectando solucion salina heparinizada, de no ser posible, no insistir y revisar

quirurgicamente la fistula o el injerto los mas rapido posible.

ESTENOSIS DE LA FAV O DEL INJERTO

Producida generalmente por punciones repetidas sobre la misma zona.

ANEURISMAS
Complicacién caracteristica de las FAV internas y caracterizado por la aparicién de
dilatacion y adelgazamiento de las paredes. Cuando se producen hay que vigilarlos
estrechamente por la posibilidad de aparicion de trombosis, embolismo, infeccion o rotura.

Su solucién es siempre quirdrgica, con ablaciéon del mismo.
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SINDROME DE SECUESTRO
Se caracteriza por la aparicion de frialdad y parestesias de la extremidad que puede llegar
a la necrosis de las puntas de los dedos. En estos casos una gran cantidad de sangre
pasa de la arteria a la vena, via la FAV interna o la prétesis vascular, con lo que los dedos
se pueden quedar isquémicos. Los sintomas son mas manifiestos durante la realizacién

de las hemodidlisis. Su solucién es siempre quirdrgica.

SINDROME DE SANGRE NEGRA
La sangre, en la zona de retorno, se vuelve mas negra (desaturada). La explicacion mas

usual es por un aumento de la resistencia venosa de retorno. Su solucién es quirdrgica.

SINDROME DE HIPERFLUJO
Se produce, sobre todo, en las fistulas laterolatero-laterales. Es debido a un incremento
de la circulacién venosa distal y se manifiesta por un edema duro de la mano. En
ocasiones puede ser producido por la existencia de una gran circulacién colateral "de
novo". Su soluciéon es siempre quirdrgica, cerrando el extremo distal de la vena o la

circulacion colateral neoformada.

SINDROME DE RECIRCULACION
En ocasiones, una colateral venosa puede devolver la sangre de la FAV interna o la
prétesis vascular a una zona anterior a la misma, provocando una recirculacion de la
misma. En otras ocasiones, mas frecuente, una mala colocacion de las agujas hace que
la sangre que sacamos para enviar al dializador sea la misma que devolvemos del mismo.
En ambos casos el resultado es una insuficiente dialisis. Se devolvera, bien ligando la

colateral, bien separando los sitios de acceso a la vena.
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COMPRESION DEL NERVIO MEDIANO
Aungue la causa mas frecuente es la amiloidosis del tunel carpiano, un aneurisma

importante de una FAV interna puede también producirlo. Su correccion es quirdrgica. °

ACCESO VASCULAR Y MORTALIDAD

En 2005, Brad C y colaboradores estudiaron un subpoblacion del estudio CHOICE (The
Choices for Healthy Outcomes in Caring For End Stage Renal Disease Study) de 1995 a
1998 con una poblacion total de 616 pacientes en hemodialisis crénica, los cuales 410
(66.6%) usaban catéter, 121 (19.6%) usaban injerto y solo 85 (13.8%) usaban FAV
interna. Concluyendo tras 3 afios de seguimiento de manera retrospectiva que los
pacientes que usaban catéter tenian 47% mas riesgo de mortalidad comparados con los
pacientes con injerto quien tenian 23.5% de riesgo, en comparacion con los que tenian
FAV interna. El riesgo asociado al catetercatéter es mas significativo en el hombre que en
la mujer. Estos resultados arrojaron que el uso de catéteres deberia ser minimizado para
reducir la frecuencia de complicaciones de los accesos vasculares y disminuya la
supervivencia del paciente. '° En 2004, Polkinghorne K y colaboradores en el Hospital
“Reina Elizabeth” en Australia bajo el registro ANZDATA (The Australian and New
Zealand Dyalisis and Transplant Asociation) estudiaron una poblacion de 3982 pacientes
a 3 afios de seguimiento (1999-2002) en hemodidlisis crénica portadores de FAV internas
en 60%, catéteres en un 30% e injertos en un 10%. Tras término del estudio demostraron
en los primeros 6 meses de tratamiento mayor mortalidad en los pacientes que se
hemodializaban con catéter vs FAV y concluyeron que los pacientes con injerto y catéter
tenian 50% mas de riesgo de mortalidad comparados con los pacientes que tenian FAV
interna. Por ultimo, que el riesgo de infeccion fistula/injerto era de 2 a 1, mientras que con

uso de catéter erade 3a 1.
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En 2000, Brad C y colaboradores estudiaron, en el Departamento de Epidemiologia y
Bioestadistica, en colaboracién con la Escuela de Salud Publica del Hospital John
Hopkins, a 833 pacientes en hemodialisis crénica con uso de injertos de Polietil ( 621 ) vs
FAV interna ( 212 ) a los largo de 1 mes durante sus sesiones. Al concluir el estudio, se
demostrd que el riesgo relativo era de 1.8 mas veces de desarrollar una complicacién por
uso del catéter frente a la fistula solo en pacientes masculinos, mientras que en el género

femenino el riesgo era el mismo. *?

En 1992, Feldman y colaboradores realizaron una revision exhaustiva en el Instituto
Urbano de Pensilvania, Washington DC. Estudiando toda la poblacién en hemodialisis
cronica de 1984-1986, y encontraron que el 15 al 16% de las estancias hospitalarias de
los pacientes en hemodidlisis estaban asociadas a las complicaciones de sus accesos
vasculares y con ello aumento de la mortalidad. Aunado a ello demostraron que los
factores de riesgo que aumentaban su mortalidad eran el género femenino, la raza negra,

la senectud y la diabetes Mellitus. **

SUPERVIVENCIA DE LOS ACCESOS VASCULARES

En 2002 el estudio DOPPS (Dyalisis Outcomes and Practice Patterns Onrly), planteado
para comparar el uso y supervivencia del acceso vascular entre Europa y Estados Unidos
de América entre 1996-2000 se basd en los datos recogidos sobre mas de 6400
pacientes, pertenecientes a 145 unidades de Estados Unidos y 191 de cinco paises
europeos (Francia, Alemania, Italia, Espafia y Reino Unido). Los resultados maostraron
unas diferencias significativas a favor de Europa. UnicamenteUnicamente 25% de los

pacientes europeos iniciaban hemodialisis sin acceso vascular permanente frente a 46%
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de los Estados Unidos de América y de los pacientes incidentes habia una clara diferencia
entre los pacientes de Europa y Estados Unidos en cuanto a la frecuencia de FAV
internas (66% vs 15%), catéteres (31% vs 60%) e injertos (2% vs 24%). En cuanto a los
pacientes permanentes, un 80% de los pacientes europeos se dializaban mediante una
FAV interna frente a 24% de los americanos. La existencia de una fistula se
correlacionaba con la edad, sexo masculino, indice de masa corporal, etiologia no
diabética y la existencia de arteriosclerosis. La referencia al nefrélogo era asi mismo
significativa entre ambas poblaciones, 84% de los pacientes europeos habian sido
controlados por un nefrélogo mas de 30 dias frente a 74% de los americanos. La
conclusion fue que existian diferencias importantes entre ambas poblaciones
condicionadas especialmente por la disponibilidad de cada poblacion, es decir su

referencia al nefrélogo o al cirujano vascular. **

COMPLICACIONES VASCULARES EN DIFERENTES UNIDADES DE HEMODIALISIS

CRONICA.

En 2005, ElI Minshawy O y colaboradores estudiaron en el Hospital Universitario “El Minia”
en Egipto, la frecuencia y distribucion de las complicaciones vasculares de octubre de
2000 a septiembre de 2003 dividiéndolos en 2 grupos: grupo | (652 pacientes con
catéteres venosos para hemodidlisis aguda) y Grupo 2 (80 pacientes que usaron FAV
interna para hemodidlisis crénica) obteniendo los siguientes resultados: En el grupo | las
complicaciones mas frecuentes fueron: sangrado en 6 pacientes (0.9%), sangrado tras
puncion a arteria femoral en 30 pacientes (5%), infeccion del catéter en 240 pacientes
(36.8%), hematomas (0.5%) y trombosis (7.5%). En el grupo 2, se incluyeron 48 pacientes

con FAV radiocefaalica en 27 pacientes, braquiceféaalica en 9 pacientes y braquiobasiilica
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en 12 pacientes, clinicamente se demostré edema en 14 pacientes (29.1%), hematoma en
5 pacientes (10.4%), trauma accidental en FAV en 2 pacientes (4.1%), a 15 pacientes se
le tuvo que reconstruir la fistula por disfuncién (31%). La supervivencia de la fistula fue de
30+/-19 meses. No hubo diferencia en la supervivencia entre hombre y mujer, tampoco en
anémicos y no anémicos, pero se documento mayor supervivencia del acceso vascular en

los pacientes hipertensos vs normotensos. *

En 2004, Gémez Campderd y colaboradores realizaron una revision exhaustiva de 1993 a
2003 en el Hospital General Universitario “Gregorio MarafionMarafion”, en Madrid,
Espafia describiendo la frecuencia de distribuciébn y complicaciones de los accesos
vasculares en su centro obteniendo los siguientes resultados: los accesos vasculares y
prétesis consiguen diferente flujos sanguineos por lo que sufren distintas condiciones
hemodinamicas, lo que tiene consecuencia en su monitorizacién y asimismo la incidencia
en las complicaciones, mayores en las protesis, especialmente la estenosis, trombosis e
infeccion. Si el flujo sanguineo inicial en la arteria radial es de 20-30 ml/min, aumenta a
200 a 300 ml/min tras la creacion de la fistula y después del periodo de maduracién puede
alcanzar de 600 a 1200 ml/min. Los accesos vasculares autdlogos se mantienen
permeables con flujos <400 ml/min mientras que algunas prétesis se trombosaban con
flujos <600 ml/min que permiten didlisis adecuadas con pocos signos premonitorios de

trombosis.

Las complicaciones del acceso vascular es la principal causa de morbilidad de los
pacientes en terapia sustitutiva, representando entre el 20-33% del costo del tratamiento.
Las autologas tienen una menor incidencia de estenosis, trombosis e infecciones que las
prétesis. La supervivencia a largo plazo de las autélogas es superior a las proétesis y las

discrepancias observadas en algunas series se explican por la no exclusion de los fallos
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precoces de las primeras (trombosis precoz o falta de maduracién). En este sentido las
guias K/DOQI para el acceso vascular recomiendan crear al menos una acceso autélogo
en el 50% de los pacientes incidentes, con esta estrategia se espera alcanzar que un 40%

de los pacientes permanentes se dialicen mediante un acceso autélogo. *°

En 1997, Marlasca M y colaboradores estudiaron en el Hospital Universitario de
Guadalajara, Jalisco durante un periodo de 10 meses (mayo 1996-febrero 1997). Se
estudiaron 30 catéteres colocados a 15 pacientes utilizados exclusivamente para
hemodialisis. A los resultados de los 30 catéteres, el 56.6% (17) presentaron algun tipo de
complicacién, la mas frecuente fue la falta de flujo (76.4%), seguida de la trombosis y la
salida espontanea (11.7%) cada una. Concluyen que la estenosis y la infeccion
secundaria a trombosis son las complicaciones mas frecuentes de los catéteres para

hemodidlisis, pese a una buena técnica de insercion y cuidados locales. *’

ACCESOS VASCULARES EN EL ADULTO MAYOR EN HEMODIALISIS CRONICA.

En 1998, Ridao N. y colaboradores en el Hospital General Universitario “Gregorio
MarafionMarafion”, en Madrid, Espafia realizaron un analisis retrospectivo de los accesos
vasculares construidos entre 1992 a 1997 para comparar la evolucion, supervivencia y
complicaciones de los accesos vasculares obteniendo los siguientes resultados: No se
encontrd diferencias en la curva de supervivencia entre accesos en pacientes mayores 0
jovenes, tanto en las fistulas como en las prétesis. Concluyeron que las fistulas autélogas,
radiocefalicas o antecubitales, son el mejor acceso vascular para dialisis en el paciente de
mas de 65 afios, cuyo acceso se debe elegir de acuerdo con el estado del lecho vascular

arterial y venoso y no con la edad cronoldgica. *®
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En 1998, Grapsa EJ y colaboradores en el Hospital “Kyanous Stavros” en Atenas, Grecia
estudiaron en 149 pacientes (Grupo I: mayores de 60 afios y Grupo Il menores de 60
anos) la frecuencia de complicaciones por edad obteniendo los siguientes resultados: no
hubo diferencia entre los 2 grupos en términos de género, enfermedad renal primaria,
hematocrito y dosis de eritropoyetina. La FAV de Cimino-Brescia fue usada como primer
eleccion, siendo los injertos la segunda opcion. La trombosis fue la complicaciébn mas
frecuente en los 2 grupos: grupo | (22.9%) y grupo 2 (30.6%) sin diferencia
estadisticamente significativa entre los 2 grupos, seguida de Aneurismas (20.8% vs
13.8%), infecciones (0% vs 1.9%) y edema (0% vs 5.9%). La supervivencia a 5 afios para
la FAV en los 2 grupos fue de 35% vs 45% respectivamente. Concluyeron que la FfAV es
la primera opcion para un acceso vascular en pacientes jévenes y ancianos, no existen
diferencias en las complicaciones de acuerdo al grupo de edad y la supervivencia del

acceso es independiente de la edad. *°

En 1999, con la base de datos renales de los Estados Unidos (USRDS), se analizé los
resultados del uso de hemodidlisis crénica diaria en multiples centro de Europa y Estados
Unidos de América. El acceso vascular para dialisis priorizada fue la FAV para las
sesiones diarias siendo esta en 64 pacientes, 3 presentaban injerto y solo 1 se dializé por
catéter. La supervivencia de la fistula sin disfuncionar tras la hemodialisis diaria fue de
95% a un afio y 93% a 2 afos. Los pacientes que estaban ya en rutina 3 veces por
semana presentaron 14 eventos de disfuncién en 606 meses, es decir 0.28 disfunciones
por paciente al afio, sin embargo durante los 2864 meses de seguimiento tras
hemodialisis diaria, hubieron 13 disfunciones de acceso es decir 0.05 disfunciones por
paciente al afio. La disfunciébn del acceso durante hemodidlisis diaria fue

significativamente mas baja (p<0.001). %
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MANTENIMIENTO DEL ACCESO VASCULAR Y COSTO.

En 2008, Gruss y su grupo de enfermeria en la Fundacién Hospital del Alcorcén e Iiigo
Alvarez de Toledo en Madrid, Espafia, estudiaron las complicaciones asociadas a catéter
estimando su costo global, compararon el costo de la conexién y desconexion de catéter
versus fistula en 2 afios de seguimiento en una unidad de hemodidlisis cronica en 97
pacientes, obteniendo los siguientes resultados: del gasto total de la catéteres fue de
203, 354 Euros, costo mes/catéter fue de 563.26 Euros incluyendo complicaciones. El
costo por sesién sin complicaciones fue de 15.66 euros en catéter y 6.3 Euros en fistulas,
Concluyendo que el uso y mantenimiento de los catéteres genera un gasto importante y

su uso supone el doble de gasto que la fistula. *

Manns y colaboradores en 2004, publicaron en el Journal of the American Society of
Nephrology el resultado de un estudio llevado a cabo en Alberta, Canada, la importancia
del gasto en el mantenimiento del acceso vascular. En seguimiento un total de 239
pacientes fueron incluidos 49 pacientes con catéter, 157 con fistula y 33 con injertos. En
un afio se documentaron 18.4% de complicaciones relacionadas a los accesos. El costo
promedio por complicacién de acceso fue de 6890 ddlares. El costo por tipo de acceso
fue: por catéter 9180 dolares, Fistula 7989 ddlares y por injerto 11685 ddlares. Con lo
anterior concluyen que el cuidado y mantenimiento de los accesos vasculares en
pacientes en hemodialisis es una proporcion significativa en costos por salud en el primer
afio de hemodidlisis, estos resultados apoyan a las guias recomendando realizar

preferentemente fistulas nativas en todos los pacientes en hemodiélisis crénica. %

En 2000, en IMSS Veracruz, Gonzalez-Ramos y su grupo de enfermeria estudiaron en 40

pacientes (20/20) en programa de hemodidlisis crénica el costo beneficio que implica el
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uso de catéter Mahurkar en comparacion con la fistula arteriovenosa obteniendo los
siguientes resultados: 95% de los pacientes con catéter temporal tuvieron complicaciones
contra 5% del grupo de las FAV determinado de la siguiente manera: por costo unitario de
instalacion, costo por complicaciones, costo inicial de 20 casos obteniendo gasto en 3
meses de 13,681 pesos con FAV versus 60,570 pesos con el catéter. Concluyeron que el
uso prolongado del catéter caus6 un impacto econémico para la institucion, debido a las
complicaciones, considerando que el promedio de vida del catéter es de 2 a 3 meses y la
FAV es de 10 a 15 afios, sugiriendo la programacion oportuna de las fistulas para brindar

una mejor calidad de vida al paciente. %3

ACCESO VASCULAR OPTIMO

Allon y colaboradores reportaron un mejoria significativa en la supervivencia del acceso
vascular cuando contaban con coordinador de accesos y redujo significativamente la
morbilidad vascular.®® Dunlop MG y colaboradores reportaron permeabilidad vascular
Optima con el uso del acceso braquicefalico desde 50-70% y 34-53% tras 3 a 5 afios de
utilizacion respectivamente.?® Lin SL y colaboradores documentaron que el uso de la FAV
braquicefaalica madura mas rapidamente que las otras vias de acceso indistintamente si
el paciente era diabético o adulto mayor.”® Depner y colaboradores documentaron el
adecuado flujo de dialisis con > 300 ml/min con el uso de la FAV para una adecuada dosis
de didlisis, sin poner en riesgo de trombosis que se desarrolla hasta los 600 ml/min.?’
Berkoben y colaboradores reportaron en un estudio de prevalencia de infeccién en los
accesos vasculares en un 20% en injertos y 18% en FAV nativas. *®

46.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No se conocen en forma sistematica las complicaciones asociadas a accesos vasculares
en la Unidad de Hemodidlisis Fresenius Medical Care-Médica Sur. Es de vital importancia
conocer las complicaciones asociadas a los accesos vasculares empleados. El presente
trabajo, ademas de realizar una breve revision de la literatura acerca de las
complicaciones asociadas a accesos vasculares, tiene como propésito evaluar la
frecuencia de distribucion y complicaciones asociadas a los accesos vasculares en el

centro ambulatorio de hemodialisis cronica Fresenius Medical Care-Médica Sur.

JUSTIFICACION

La introduccién de estrategias designadas a maximizar la supervivencia del acceso
vascular tiene como objetivo primordial prolongar la supervivencia del paciente en
hemodialisis cronica, reduciendo su morbilidad y costos. Es imperativo destacar la
importancia de realizar accesos permanentes de manera electiva y funcional con el fin de
disminuir el alto indice de complicaciones que a corto plazo ponen en riesgo la calidad y
funcionalidad del paciente. Por esto, se deben disefiar estrategias basadas en un grupo
multidisciplinario encaminadas a que de manera global se disminuya progresivamente la
utilizacion indiscriminada de accesos temporales, de los cuales la via subclavia es de las
mas utilizadas, siendo una via con mas complicaciones que beneficios, se debe ademas

educar al personal de salud sobre la necesidad del uso de acceso definitivo.
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HIPOTESIS
NULA 1

El uso de diferentes accesos vasculares causa complicaciones asociadas a los mismos.

NULA 2
Existen mayores complicaciones en los pacientes con uso de catéter que los que usan

FAV en la Unidad de Hemodialisis Fresenius Medical Care-Médica Sur.

ALTERNA 1
El uso de diferentes accesos vasculares no causa complicaciones asociadas a los

mismos.

ALTERNA 2
No existen mayores complicaciones en los pacientes con uso de catéter que los que usan

FAV en la Unidad de Hemodialisis Fresenius Medical Care-Médica Sur.

OBJETIVO PRINCIPAL

Conocer la frecuencia de distribucion de los diferentes tipos de acceso vascular asi como
las complicaciones mas frecuentes asociadas a los mismos (incidencia de disfuncion,
infecciones y trombosis) en la Unidad de Hemodialisis Fresenius Medical Care-Médica

Sur.
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OBJETIVO ESPECIFICO

Describir las principales complicaciones asociadas a accesos vasculares empleados en la

unidad de Hemodialisis Fresenius Medical Care-Médica Sur.

VARIABLES

Variables dependientes:

TIPO DE ACCESO

Tipo de variable: cualitativa

Definicidon conceptual: presencia de acceso vascular definitivo, permanente o temporal
Definicion operacional: presencia de catéter temporal, catéter permanente, FAV o injerto.

Unidad de medicién: nominal

LOCALIZACION DEL ACCESO

Tipo de variable: cualitativa

Definicién conceptual: ubicacion del acceso vascular de acuerdo a su tipo.

Definicién operacional: presencia de localizacién del acceso de acuerdo al tipo de catéter:
yugular interno, subclavio, femoral, braquicefalicobraquiocefalico o radiocefalico.

Unidad de medicion: nominal
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INFECCION DE CATETER TEMPORAL

Tipo de variable: cualitativa

Definicidn conceptual: cecreciénsecrecion por orificio de salida del catéter y/o presencia
de fiebre, datos de bacteremia sin otro foco infeccioso evidente.

Definicion operacional: presencia de secrecionsecrecion en el catetercatéter, fiebre o
bacteremia.

Unidad de medicion: nominal

DISFUNCION DE CATETER TEMPORAL
Tipo de variable: cualitativa
Definicion conceptual: complicacion de cualquier tipo (obstructiva, trombotica) que altera
el funcionamiento normal del acceso.
Definicién operacional: presencia de méas de 3 ocasiones en el mes de laslos siguientes
puntos:

1. Lineas invertidas.

2. Fuga de sangre por orificio de salida de catéter.

3. Flujo sanguineo < 250 ml/min.

4. Rotura de catéter

Unidad de medicion: nominal

INFECCION DE CATETER PERMANENTE

Tipo de variable: cualitativa

Definicién conceptual: secrecion por orificio de salida del catéter, eritema, dolor,
induracién y calor, fiebre y/o datos de bacteremia sin otro foco infeccioso evidente.
Definicibn operacional: presencia de secrecion en el catetercatéter, eritema, dolor
induracion y calor en el sitio del acceso.

Unidad de medicién: nominal
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DISFUNCION DE CATETER PERMANENTE
Tipo de variable: nualitativacualitativa
Definicion conceptual: complicacién de cualquier tipo (obstructiva, trombdticarobética) que

altera el funcionamiento normal del acceso.

Definicién operacional: presencia en mas de 3 ocasiones consecutivas:
1. Lineas invertidas
2. Fuga de sangre por orificio de salida de catéter
3. Flujo sanguineo < 250 mil/min
4. Rotura de catetercatéter

Unidad de medicién: nominal

INFECCION DE FISTULA ARTERIOVENOSA

Tipo de variable: cualitativa

Definiciéon conceptual: datos de infeccidn en sitio de puncién (eritema, induracién, dolor o
calor). Fiebre y/o datos de bacteremia sin otro foco infeccioso evidente.

Definicion operacional: presencia de eritema, induracién, dolor o calor en el sitio de
puncion. Fiebre y/o bacteremia

Unidad de Medicién: nominal

DISFUNCION DE FISTULA ARTERIOVENOSA

Tipo de variable: cualitativa

Definicién conceptual: complicacién de cualquier tipo (obstructiva, tromboticatrombotica)
que altera el funcionamiento normal del acceso.

Definicién operacional: presencia de masmas de 3 ocasiones en el mes los siguientes

puntos:
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1. Flujo sanguineo < 300 ml/min

2. Presion arterial negativa

3. Recirculacion > 20%

4. Presion venosa > 150 mmHg (aguja >15 gauge flujo > 200 ml/min)

5. Coagulacién > 2 veces al mes

6. Puncion dificil del acceso

7. Hemostasia dificil tras retirada de agujas (hipertension intraacceso)

8. Pseudoaneurismas (dilatacién expansible extravascular provocada por el escape
de sangre persistente a través de una pérdida de la continuidad de la pared de la
fistula autloga o protesis).

9. Edema de la extremidad.

10. Isquemia de la extremidad (frialdad, parestesias, dolor, Glceras )

Unidad de Medicién: nominal

INFECCION DE FISTULA ARTERIOVENOSA INJERTO

Tipo de variable: cualitativa

Definicion conceptual: datos de infeccidn en sitio de puncion (eritema, induracién, dolor o
calor) Fiebre y/o datos de bacteremia sin otro foco infeccioso evidente.

Definicion operacional: presencia de eritema, induracioninduracion, dolor o calor en el sitio
del acceso, fiebre o bacteremia.

Unidad de medicién: nominal

DISFUNCION DE FISTULA ARTERIOVENOSA INJERTO

Tipo de variable: cualitativa
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Definicion conceptual: complicacién de cualquier tipo (obstructiva, trombdética) que altera
el funcionamiento normal del acceso.
Definicion operacional: presencia de mas de 3 ocasiones en el mes de los siguientes
puntos:
1. Flujo sanguineo < 300 ml/min
2. Presion arterial negativa
3. Recirculacién > 20%
4. Presion venosa > 150 mmHg (aguja >15 gauge flujo > 200 ml/min)
5. Coagulacién > 2 veces al mes
6. Puncion dificil del acceso
7. Hemostasia dificil tras retirada de agujas (hipertensién intraacceso)
8. Otras
9. Pseudoaneurismas (dilatacion expansible extravascular provocada por el escape
de sangre persistente a través de una pérdida de la continuidad de la pared de la
fistula autloga o protesis).
10. Edema de la extremidad.
11. Isquemia de la extremidad (frialdad, parestesias, dolor, Ulceras)
Unidad de medicién: nominal
Variables Independientes:
Edad
Tipo de variable: cuantitativa.
Definicion conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha del ingreso
en el expediente.
Unidades de medicion: afios cumplidos.
Género

Tipo de variable: nominal dicotomica.
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Definicion conceptual: caracteristicas biol6gicas que definen a un ser humano como
hombre o mujer.

Unidades de medicién: hombre, mujer.

Causa de insuficiencia renal crénica:
Tipo de variable: Cualitativa

Definicion conceptual: presencia de patologia cronica causante de dafio renal por tres o
mas meses, definido por anormalidades del rifiobn estructurales o funcionales, con
disminucién de la filtracion glomerular (FG), manifestado por anormalidades patoldgicas o
marcadores de dafio renal, incluyendo anormalidades en la composicién de la sangre u
orina 0 anormalidades en los estudios por imagen y que Se encuentre en terapia

sustitutiva a base de hemodialisis.

Definicion operacional: presencia de cualquiera de las siguientes patologias como
etiologia de insuficiencia renal crénica y se encuentre en terapia sustitutiva a base de
hemodidlisis: diabetes mellitus Tipo 2, hipertension arterial sistémica, enfermedad
poliquistica del adulto, glomerulonefritis, nefritis intersticial, lupus eritematoso sistémico,
hiperuricemia, uropatia obstructiva, hiperparatiroidismo, nefropatia por virus de hepatitis
C, nefropatia por virus de hepatitis B, cancer renal, glomerulonefritis focal y segmentaria,
glomerulonefritis membrano-proliferativa, glomerulonefritis rapidamente progresiva,
nefropatia por IgA, nefropatia por enfermedad de Wegener, nefropatia por uratos,

tuberculosis renal y no conocida.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo

38



UNIVERSO DE TRABAJO
Se revisaron las hojas de procedimiento dialitico de todas las sesiones de los pacientes
en terapia sustitutiva de la Unidad de Hemodidlisis Fresenius Medical Care-Médica Sur en

el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de mayo de 2008, con la finalidad de conocer

tipo de acceso vascular y complicaciones informadas en las mismas.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION:

1. Pacientes en terapia sustitutiva de la Unidad de Hemodialisis Fresenius Medical
Care-Médica Sur en el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de mayo de

2008.

EXCLUSION

46.1. Pacientes en terapia sustitutiva de la Unidad de Hemodidlisis Fresenius
Medical Care-Médica Sur que no cumplian con el periodo de tiempo

establecido.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las hojas de procedimiento dialitico de todas las sesiones de los pacientes

en terapia sustitutiva de la Unidad de Hemodidlisis FMC-Médica Sur en el periodo

comprendido del 1 de enero al 31 de mayo de 2008, con la finalidad de conocer tipo de

acceso vascular y complicaciones informadas en las mismas. Mediante la utilizacion de

nuestro instrumento de investigacion (Anexo 1), se obtuvo la informacion de manera

retrospectiva de los expedientes, valorando de manera simultdnea los criterios de

inclusion y exclusion para la posterior tabulacion de los datos. Utilizando hojas de calculo

en Excel 2007 y SPSS versién 15, se construyd la base de datos de los pacientes

incluidos, con la finalidad de conocer el tipo de acceso y complicaciones informadas de

las mismas.

Las actividades arriba mencionadas se distribuyeron en el tiempo de la siguiente manera:

Actividad/semana

Abril
Semana
1-2

Abril
Semana
3-4

Mayo
Semana
1-2

Mayo
Semana
3-4

Junio
Semana
1-2

Junio
Semana
3-4

Julio
Semana
1-2

Julio
Semana
3-4

Realizacion del
Marco Tedrico

X

X

Aprobacion del
Protocolo de
Tesis

Recopilacion de
la informacion
de los
expedientes

Realizacién de
Base de Datos

Resultados y
Analisis
Estadistico

Presentacion
del Trabajo
Final

46.
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RESULTADOS

Se revisaron 18,138 hojas de registro de sesiones de hemodidlisis de 316 pacientes, se
excluyeron 44 de ellos (1,144 sesiones) por no cumplir con el periodo de tiempo requerido
para el estudio. Se analizaron 16,994 sesiones de los 272 pacientes restantes. En cuanto
a género 148 (54.4%) fueron hombres y 124 (45.6%) mujeres. La edad promedio fue de
54 afios £15 (rango 18-87 afios) (Figura 3). La principal causa de insuficiencia renal fue la

diabetes mellitus en un 57%, seguida por hipertension arterial en 19% (figura 4).

Del total de 272 pacientes, 93 (34.2%) contaban con un catéter temporal, 22 (8%) con un
catéter de larga duracion tipo permanente, 151 (55.5%) FAV interna y 6 (2.2%) con injerto

(Figura 5).

La principal localizacion del catéter temporal fue subclavio (n=57, 62%), seguido por
yugular interno (n=26, 28%), femoral (n=5, 5%) y 5 casos no se consigno localizacién
(Figura 6). En cuanto al catéter permanente, la localizacion fue predominantemente

yugular o subclavio en 18 (81%) y femoral en 4 (19%) (Figura 7).

La localizacion de las FAV internas fueron: braquio-cefélica 79 (52%), radio-cefélica 56
(37%) y en el resto no se especifico la localizacion (Figura 8). Los injertos fueron 3 radio-
cefélicos (50%), 1 braquio-cefalico (16%), 1 femoral (16%) y uno mas que no se consigna

la localizacion (16%) (Figura 9).

En cuanto a complicaciones en pacientes con catéter temporal se documentd infeccion
del acceso en algunalgin momento del estudio en 62% de aquellos que tenian este tipo
de acceso vascular (58 pacientes) (incidencia: eventos/sesién 0.009/5,805). De éstos, 37

fueron subclavios, 14 yugulares, 4 femorales y 3 no especificados.
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Cincuenta y nueve porciento de los pacientes con catéter temporal (55 pacientes)
presentaron en algin momento disfuncién (incidencia 0.009/5,805) de los cuales 28
fueron catéteres subclavios, 19 yugulares, 5 femorales y en 3 se desconocia la
localizacién. Cuarenta y cuatro porciento del total de estos mismos pacientes con
catetercatéter temporal (41 pacientes) presentaron tanto infeccion como disfuncion en

algiin momento del periodo en estudio.

Los pacientes con catetercatéter permanente presentaron las siguientes complicaciones:
27% del total con este tipo de acceso (6 pacientes) presentaron en algunalgiin momento
del periodo del estudio datos de infeccién (incidencia: eventos/sesion 0.004/1,380) de los
cuales 5 fueron subclavios y uno femoral. En estos mismos pacientes con catéter
permanente, se presenté disfuncién en algunalgin momento del periodo de estudio en
59% (13 pacientes) (incidencia: eventos/sesion 0.009/1,380) (subclavios 8, femorales 4,
un catéter de localizacién no especificada). Dieciocho porciento de los pacientes con
catéter permanente (4 pacientes) tuvieron en algin momento tanto disfuncion como

infeccion.

En cuanto a los pacientes con FAV interna, se encontr6 disfuncion en algin momento del
periodo de estudio en 9.9% (15 pacientes) (incidencia 0.0015/9,430) y en lo que respecta
a pacientes con injerto en un solo paciente, correspondiendo al 16% del total con este tipo

de acceso.

En 25% (39 pacientes) con FAV interna se presentd en algin momento infiltracion del
acceso (incidencia 0.004/9,430), un caso requiri6 manejo quirargico. En 0.6% (1 paciente)
con FAVI se presentd una trombosis y en 16% (1 paciente) se presenté trombosis con

injerto (figura 10).
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DISCUSION Y ANALISIS

En la Unidad de Hemodidlisis Fresenius Medical Care-Médica Sur se cuenta con una
poblaciéon de masmas de 300 pacientes en hemodialisis crénica, practicandose masmas
de 3500 procedimientos mensualmente. En nuestro estudio se revisaron mas de 16000

sesiones de 272 pacientes, con predominio del género masculino en un 54.4%.

La principal causa de insuficiencia renal cronica terminal en nuestro centro fue la diabetes
mellitus seguido de la hipertension arterial sistémica que coincide con lo informado en la
literatura latinoamericana por Fernandez-Cean y cols® y mundial reportado por Perneger-

Pérez Garcia y cols.**3,

La muestra estuvo constituida por 272 pacientes con accesos vasculares funcionales. Del
total, el 55.5% (151) fueron FAV, lo cual coincide y supera a lo estipulado por las guias
KDOQI, quienes recomiendan al menos 50% en cualquier centro de hemodidlisis crénica
y los reportado en 2005 por Brad y cols en EUA con una prevalencia de 66.6% de
catéteres temporales, 19.6% injertos y 13.8% de fistulas. Sin embargo, es claro que este
porcentaje de FAV es inferior a lo observado en centros europeos Yy
austrialianosaustralianos, que tienen porcentajes superiores al 75%. Existe una clara
oportunidad de incrementarl el nUmero de accesos vasculares permanentes tipo FAV, lo
cual sin duda seria de importante beneficio para reducir la morbilidad de nuestra

poblacion.

En cuanto otros tipos de accesos, es decir catéteres, 34.2% (93) eran catéteres
temporales, 8% (22) catéterscatéteres permanentes y 2.2% (6) injertos. Es importante
recordar lo informado en el estudio DOPPS Il en cuanto a diversidad de accesos

vasculares en Estados UnivdosUnidos en comparacién con Canada y Europa. En la
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unidad norteamericana, la distribucion era la siguiente (32% fistulas, 42% injertos, 22%
permanentes y 3% temporales), en Canada (53% fistulas, 14% injertos, 31% permanentes
y 2% temporales) y en Europa (74% fistulas, 42% Injertos, 22% permanentes y 3%
Temporales). De acuerdo a los resultados obtenidos nuestro centro cuenta con un mayor
porcentaje de fistulas a lo descrito para Estados Unidos de América y similar la lo

observado en Canada.

Por otra parte, nuestro porcentaje de injertos y catéteres permanentes es mucho menor a
lo informado en otros centros del grupo DOPPS pero muy superior en porcentaje de
catéteres temporales. En relacién a lo primero, contar con menos injertos no es una
desventaja importante pero nuestro elevado numero de catéteres temporales
definitivamente es inaceptable y debe promoverse un incremento porcentual en el nUmero

de FAV a expensas de este tipo de accesos.*

Con respecto a la prevalencia de complicaciones se demostré disfuncion de fistulas en
nuestro centro en 9.9 % (15), la cual es menor a la informado en 2005 por El Minshawy y
cols en Egipto en un 31% y en 1998 por Grapsa y cols en Atenas en un 43.2%,>193% 19:32

En cuanto a la localizacién de las fistulas predominé la via braquicefalicabraquiocefalica
en un 52% (79) y radiocefaalica en 37% (56) la cual coincide con lo descrito en la

literatura, *2.

Con respecto a fistulas e injertos se documentd disfuncion en un 0.6% y 16%
respectivamente (trombosis del acceso) la cual es diferente a lo informado por May y cols
en 1997 demostrando la mayor incidencia de disfuncién y trombosis en injertos versus
fistulas, menor por lo reportado en 1998 por Garpsa y cols en Atenas con una prevalencia

de trombosis en 22.9% en fistulas y 30.6% en injertos, aneurismas en 20.8% en fistulas y
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13.8% en injertos, 1.9% de infeccidn en injertos, y ninguno en fistula como lo descrito en
nuestro trabajo, Los estudios referidos, al igual que el nuestro, concluyeron que la FAV es
la primera opcién como acceso vascular, tanto en pacientes jovenes como de edad
avanzada, sin demostrarse diferencias en las complicaciones ni diferencias en

supervivencia del acceso de acuerdo al grupo de edad.*®*

Con respecto a la prevalencia y localizacion de los catéteres temporales, reconstituian el
acceso en 34.2% de los pacientes(pacientes (93) con predominio de insercién subclavia
en un 61% (57), yugular interno en 29% (26) y femoral en 5% (5), lo cual es diferente a lo
informado en la literatura. La preferencia idénea, como reportado en varios estudios es el
acceso yugular, como lo publicado por investigadores de Cuba en 2006, en donde 64%
del total eran yugulares®, en Serbia en el afio 2004 en un 61.6%>*, en Chile 2003 en un
84.22%%* y Turquia en 2004 donde se abordo la vena yugular derecha en el 92.98%%. El
abordaje yugular presenta menor riesgo de complicaciones y menor incidencia de
estenosis en comparacion con el abordaje subclavio. Polkinghorne en 2004, document6
en su estudio de 3942 pacientes seguidos por 6 meses, 50% mas riesgo de mortalidad
con accesos temporales tipo catetercatéter, con aumento de riesgo de infeccibon de 2 a 1
en fistula en comparacion con un injerto y de 3 a 1 en fistulas en comparaciéon con

catéteres. 11123738

De igual manera, Combe y cols en 2000 demostraron que existe un 35% mas riesgo de
mortalidad en pacientes dializados con catéteres temporales versus fistulas
arteriovenosas®. Dhinga y cols informaron en 2004 un aumento del riesgo relativo de
muerte e infeccidn de acuerdo al tipo de acceso vascular en pacientes diabéticos con las
siguientes frecuenctias: 1.4 mas riesgo si presentaba injerto, 1.5 mas riesgo si presentaba

catéter temporal, en comparacion con FAV internas.*04+42 4142
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Las guias clinicas sobre accesos vasculares (KDOQI), establecen que los catéteres
permanentes pueden varios meses e incluso afios y que el riesgo de complicaciones es

menor en relacion con los catéteres temporales.*®

Un aspecto interesante a resaltar en nuestro centro es la prevalencia de complicaciones
en catéteres temporales tales como infeccién en un 62% (58), predominantemente en la
via subclavia (63%) comparado con la via yugular (24%), disfunciébn en 59% (55) con
predominio nuevamente de la via subclavia (50%) comparado con via yugular (34%).
Ambas complicaciones se presentaron en 44% (41), menos que lo informado en el Unico
trabajo mexicano reportado en 1997 por Marlasca y cols en Guadalajara quienes
describen 56.6% de complicaciones, predominando falta de flujo, trombosis y salida
espontanea del acceso, asi como mayor a lo escrito por El Minshawy y cols en 2004 con
36.8% de complicaciones con predominio de la trombosis. En general la literatura reporta

que las complicaciones de los accesos vasculares temporales oscilan entre 48-

7304, 45:9:44,46,5,9, 44,46

Es importante reiterar que en nuestro centro contamos un porcentaje relativamente alto de
fistulas al compararlo con lo observado en Estados Unidos y bajo al compararlo con
centros europeos. En cuanto al empleo de de catéteres temporales por via subclavia
alcanzamos porcentajes inadecuadamente altos en comparacibn con otros
esetudiosestudios de la literatura mundial. Es clara la necesidad de incrementar el
porcentaje de accesos definitivos (FAV o injerto) para evitar complicaciones y ofrecer a

nuestros pacientes mejores resultados en cuanto a morbimortalidad.

Es posible que nuevos procedimientos vasculares y la aparicion de nuevas técnicas

quirargicas incidan en el futuro en la funcionalidad del acceso. Asi mismo es importante el
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establecimiento de grupos multidisciplinarios, trabajando en conjunto con la Unica finalidad
de obtener mejores resultados en términos de atencion y prevencion de problemas en los

accesos vasculares.

46.Cabe mencionar que nuestro el trabajo esta basado en 272 pacientes y revisién de
mas de 16,000 sesiones realizadas en nuestro centro y hasta el momento es el Unico
trabajo en México con ese numero significativo de pacientes. Se demostré una muy baja
incidencia de complicaciones asociadas a accesos vasculares. Cabe mencionar que los
resultados de nuestro centro podrian no reflejar lo que sucede en nuestro pais, por lo que
seria deseable la realizacion de un estudio multicéntrico, para una descripcion mas amplia

del panorama en nuestro medio en cuanto a tipos de accesos y sus complicaciones.
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CONCLUSION

En concordancia, los accesos vasculares con menos complicaciones son las FAV

internas y los injertos. Los catéteres, tanto temporal como permanente mostraron una
incidencia claramente mayor de complicaciones infecciosas y de disfuncibn mecanica.
Existe ademas en nuestra poblacion aiun un elevado porcentaje de catéteres subclavios
que si bien sus complicaciones no fueron diferentes a los localizados en otros sitios, se ha
descrito un riesgo incrementado de estenosis vascular, lo cual no fue documentado en
este estudio. La frecuencia de catéteres temporales es aun alta en nuestro medio y es
imperativo aumentar el porcentaje de FAV en esta poblacion, sin embargo, nuestros
resultados muestran que nuestro centro se encuentra a la altura de algunos centros de

paises desarrollados.
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Figura 4.- Causa mas frecuente de insuficiencia renal cronica
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Figura 5. Distribucion de los tipos de accesos.
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Figura 6.- Distribucién de la localizacién de los catéteres temporales.
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Figura 7.- Localizacion por acceso permanente.
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Figura 8.- Distribucién de localizacion de fistulas arteriovenosas.
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Figura 9.- Distribucién de localizacion de acceso por injerto.
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46.Figura 10.- Incidencia evento/sesion de acuerdo al acceso.
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