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1. RESUMEN 

 

Introducción 

El Lupus Eritematoso Generalizado (LEG) es una enfermedad autoinmune con 

complicaciones en diferentes órganos y sistemas. Sin duda una de las principales 

complicaciones es la Nefritis Lúpica (NL), la cual puede progresar a Enfermedad Renal 

Crónica Terminal (ERCT) en 10-30% de los casos. Sin duda la NL es una de las principales 

causas de morbilidad y mortalidad en estos pacientes. Por lo que decidimos estudiar 

pacientes con LEG en ERCT que fueron sometidos a la creación de Fistulas Arterio-

Venosas (FAVs) y se compararon resultados con un grupo control.  

 

Metodología 

Se realizó un estudio retrospectivo, se revisaron pacientes que fueron intervenidos de FAVs 

hasta Julio del 2017. El objetivo principal fue comparar la tasa de permeabilidad primaria 

de fístulas en pacientes con LEG contra un grupo control. Los objetivos secundarios fueron 

comparar las tasas de trombosis, infecciones, pseudoaneurismas y hematomas de las 

fístulas en pacientes con LEG contra un grupo control. 

 

Resultados 

Trece pacientes con LEG requirieron la creación de 15 fístulas para hemodiálisis y 20 

pacientes aleatoriamente seleccionados con ERCT por alguna causa distinta a LEG fueron 

sometidos a la creación de 21 fístulas. Durante el seguimiento promedio de 24 meses, 16 

complicaciones ocurrieron en el grupo de pacientes con LEG mientras que 4 

complicaciones ocurrieron en el grupo control. A 12 meses sólo 6 fístulas en el grupo de 

LEG presentaron adecuada permeabilidad primaria contra 17 fístulas en el grupo control 

con una p estadísticamente significativa (p <0.009). 
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Conclusión 

La creación quirúrgica de Fístulas Arterio-Venosas en pacientes con LEG se asocia con 

baja tasa de permeabilidad primaria y alta tasa de complicaciones asociadas a las fìstulas. 

Se requiere más investigación en estos pacientes para incrementar nuestro entendimiento 

acerca de los factores asociados a la falla de fístulas en LEG y para establecer el acceso 

óptimo en este complejo grupo de pacientes. 
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2. INTRODUCCIÓN 

 

La Enfermedad Renal Crónica es una de las 10 principales causas de muerte general en 

nuestro país y se estima que está entre los cinco padecimientos más costosos para los 

servicios de salud. Asimismo se estima que 60% de los pacientes con enfermedad renal 

crónica podrían permanecer de por vida en alguna modalidad de diálisis ya que en México 

el trasplante renal aún no logra impactar en la sobrevida de las personas, pues 75% de los 

candidatos a un trasplante renal fallece mientras se encuentra en lista de espera; cifras que 

sin duda son preocupantes y poco alentadoras. Por otro lado aquellos pacientes que se 

encuentran en lista de espera de transplante renal o que no son candidatos se les ofrece 

diálisis por medio de lo que conocemos como diálisis peritoneal o hemodiálisis. Diversas 

patologías pueden llevar a los pacientes a sufrir de Enfermedad Renal Crónica Terminal 

(ERCT), sin duda una de ellas es el Lupus Eritematoso Generalizado (LEG). Esta última 

entidad es una enfermedad crónica autoinmune caracterizada por la elevación de 

anticuerpos y formación de complejos inmunes con diversas complicaciones en diferentes 

sistemas y órganos.(1) Es bien conocido que está patología esta entre las primeras 20 

causas de muerte en mujeres entre los 5 y 64 años. Sin duda la epidemiología del LEG es 

un área que requiere más estudio, así como también su etiopatogenia ya que existen dudas 

acerca de la patología y de las causas de trombosis en estos pacientes. (1) Dentro de las 

múltiples complicaciones que pueden sufrir los pacientes con LEG, la afección renal 

conocida como Nefritis Lúpica (NL) es una muy importante. A pesar de que el pronóstico 

de la NL ha incrementado con el paso del tiempo, continua siendo una de las principales 

causas de morbilidad y mortalidad en los pacientes con LEG. El involucró renal debido a 

NL se presenta en hasta 60% de los pacientes con LEG.(2) Cerca del 10-30% de estos 

pacientes progresan a ERCT aproximadamente a los 15 años del diagnóstico a pesar de 

tratamiento médico agresivo y apropiado.  

 

Diversos estudios realizados en Estados Unidos de Norteamérica reportan que la sobrevida 

de los pacientes en diálisis es menor en pacientes con NL en comparación con otras causas 

de ERCT(3), sin duda la lesión renal es un importante predictor de morbilidad y mortalidad 

en pacientes con LEG por lo que estudiarlos es de vital importancia.(4) Inclusive algunos 

autores catalogan a la nefritis lúpica como el predictor de mortalidad más importante en 
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este grupo de pacientes. 

 

Por otro lado podríamos preguntarnos por qué no ofrecerles a estos pacientes diálisis 

peritoneal como primera alternativa, sin embargo se ha encontrado que los pacientes que 

toman inmunosupresores y que se encuentran en diálisis peritoneal presentan alto riesgo 

de sufrir infecciones. Otra desventaja de la diálisis peritoneal en este grupo de pacientes es 

que se incrementa el riesgo de padecer serositis asociada a LEG por lo que pareciera que 

la mejor alternativa en este grupo de pacientes es la hemodiálisis.(5) (6) 

 

Al cirujano vascular le atañe el manejo de los accesos vasculares, los cuales continúan 

siendo uno de los aspectos más desafiantes de la terapia sustitutiva renal. Ya que si el 

acceso vascular no madura o funciona apropiadamente, durante la sesión de hemodiálisis 

no se realizará la remoción de uremia y productos de desecho inclinando al paciente a sufrir 

complicaciones. Es importante conocer ciertas definiciones que se utilizan para 

homogeneizar la terminología a nivel mundial. Se entiende por permeabilidad primaria al 

tiempo que transcurre desde la creación del acceso vascular (fístula autóloga o injerto) 

hasta su primera intervención para mantener o restaurar el flujo sanguíneo.(7) Por 

permeabilidad secundaria se entiende como una segunda oportunidad al acceso vascular 

para continuar funcionando después de haber sufrido trombosis.  Sin duda no contamos en 

México con cifras ni reportes de las permeabilidades de los accesos vasculares, y esto se 

debe tanto a que los pacientes se pierden, como a que no se tiene el hábito de reportar y 

publicar estudios médicos en áreas de accesos vasculares.Desde el lanzamiento de la 

iniciativa “Fistula First and Catheter Last”, la FAV se ha convertido en la modalidad preferida 

para hemodiálisis tomando en consideración su permeabilidad superior, su menor tasa de 

complicaciones, menor número de hospitalizaciones y su menor costo para el National 

Health Service. En un estudio reportado por Brown et al.,(8) se demostró menor mortalidad 

a 4 años en el grupo de pacientes que iniciaron diálisis a travéz de FAVs autólogas contra 

el grupo de pacientes que inicio hemodiálisis con catéteres (Índice de riesgo (IR) 0.50; 95% 

de intervalo de confianza (IC), 0.48-0.52; p< 0.001) con tasas de mortalidad a 24 meses del 

31% contra 62% en los pacientes del grupo de catéteres.  Se sabe que los catéteres 

temporales y permanentes aumentan la morbilidad de las personas en diálisis, se estima 

que cada año alrededor de 30% de los pacientes que utilizan catéteres presentan 

bacteriemia y sin duda esto incrementa la mortalidad de estos pacientes. Por  todo lo 
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previamente expuesto se ha visto incremento en la creación y utilización de FAVs de 32% 

en 2003 a 63% en 2014. Todo esto gracias a los programas creados alrededor del orbe que 

promueven la utilización de FAVs como primera alternativa de diálisis. (9) 

 

En la actualidad ya el reto poco a poco va cambiando de forma, pues ya no sólo hace falta 

crear fístulas sino también hacer entender a los médicos que el objetivo primordial de la 

iniciativa no es crear fístulas en todos los pacientes que padecen ERCT, sino que se debe 

individualizar el tratamiento para cada paciente. Asimismo el nuevo reto consiste en 

conseguir que cuando menos 65% de las fístulas creadas se encuentren permeables en los 

pacientes en diálisis en todo el país.(10)  

 

A pesar de ser el mejor método para hemodiálisis, no es completamente perfecta; ya que 

las complicaciones siguen siendo un dolor de cabeza para los médicos que nos 

encontramos a cargo de los pacientes con ERCT. Sin duda dentro de las complicaciones 

que pueden presentar los pacientes con FAVs, la trombosis de la misma sigue siendo la 

principal complicación de los accesos vasculares y de forma adicional los pacientes que 

padecen LEG están predispuestos a sufrir trombosis debido a que es una entidad que se 

caracteriza por presentar un estado hipercoagulable.(11) Por lo previamente expuesto y 

explicado de forma extensa en los programas de Fistula First las FAVs autólogas deben ser 

consideradas como la primera opción en todo paciente que iniciará hemodiálisis siempre 

que cuente con anatomía favorable y carezca de comorbilidades que comprometan la 

maduración y permeabilidad de la misma.Sin duda, algunas subpoblaciones representan 

un conflicto específico para el cirujano que realizará la creación de un acceso vascular, los 

pacientes con LEG al padecer una patología hipercoagulable por naturaleza representan 

un reto adicional para la creación de accesos para hemodiálisis. Se deben estudiar estos 

pacientes para determinar el sitio y material adecuados para contar con la mayor 

permeabilidad posible con las menores complicaciones esperadas. Este estudio se llevó a 

cabo en el Instituto Nacional de Nutrición Salvador Zubiràn (INNSZ). Un hospital de tercer 

nivel caracterizado por su compromiso académico y de investigación que sirve a personas 

de todo el país pero especialmente a personas localizadas en el área metropolitana de la 

Ciudad de México. El INNSZ es un hospital de referencia con una de las cohortes más 

grandes del mundo de pacientes con LEG y con múltiples publicaciones en ese tema. 

(12)(13)(14) 
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Estudiamos pacientes con ERCT secundaria a NL que fueron intervenidos  y comparamos 

los resultados con un grupo control. El objetivo principal de nuestro estudio fue comparar la 

tasa de permeabilidad primaria de fístulas en pacientes con falla renal secundaria a Lupus 

contra un grupo control. Por otro lado nuestros objetivos secundarios fueron comparar la 

tasa de trombosis, infecciones, pseudoaneurismas y hematomas de las fístulas entre los 

dos grupos. 
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3. HIPÓTESIS 

Los pacientes con LEG con fístulas (autólogas ó injerto) presentan menor tasa de 

permeabilidad y mayor tasa de complicaciones que los pacientes con fístulas sin LEG. 

 

 

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La falla de los accesos vasculares (fístulas) es una de las principales causas de morbilidad, 

mortalidad y hospitalizaciones en pacientes con ERCT disminuyendo de forma importante 

su calidad de vida. Asimismo la NL es una de las principales causas de morbilidad en los 

pacientes con LEG. Dentro de las complicaciones asociadas al LEG, es bien conocido que 

la ERCT confiere la mayor tasa de mortalidad en dichos pacientes, por lo que encontrar 

predictores de falla de los accesos vasculares permitiría ofrecer mejores terapias de diálisis 

a dichos pacientes. 

 

 

5. JUSTIFICACIÒN 

Se cree que las complicaciones de los accesos vasculares en los pacientes con LEG son 

multifactoriales, sin embargo se ha propuesto que la presencia de anticuerpos anti-

fosfolípidos en pacientes con LEG incrementa el riesgo de trombosis de los diversos 

accesos (1). Por lo previamente expuesto la tasa de permeabilidad y complicaciones de las 

fístulas autólogas ó con injerto debe ser conocida en los pacientes con LEG ya que dichos 

pacientes presentan una calidad de vida disminuida y una tasa de mortalidad alta. 
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6. METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión retrospectiva desde Enero del 2007 a Julio del 2017. Se revisaron 

tanto el expediente físico como el electrónico de pacientes que fueron intervenidos de FAVs 

(autólogas o con injerto) en el Instituto Nacional de Nutrición Salvador Zubiràn. 

Los pacientes con ERCT secundaria a NL fueron identificados de acuerdo a los criterios del 

American College of Rheumatology (ACR) de 1997 (15) y a los criterios del Systemic Lupus 

International Collaborating Clinics (SLICC) de 2012.(16) Asimismo pacientes con ERCT 

secundaria a etiologías distintas a LEG fueron aleatoriamente seleccionados de la base de 

datos y se reclutaron como grupo control. 

Se recabaron y se registraron de ambos grupos, variables socio-demográficas, 

comorbilidades, procedimientos, complicaciones asociadas a fístulas y re-intervenciones de 

las mismas; aquellos pacientes con expediente incompleto se les realizaron dos llamadas 

telefónicas para intentar recabar la información faltante en el expediente. 

Pruebas estadísticas no paramétricas se realizaron para comparar la tasa de permeabilidad 

primaria entre los grupos así como las tasas de trombosis, infecciones, pseudoaneurismas 

y hematomas entre los grupos de pacientes con ERCT-LEG y el grupo control. 

Como criterio de inclusión se catalogó a pacientes con LEG documentado ò otras causas 

de ERCT que utilizan FAVs autólogas o con injerto para hemodializarse en nuestra 

institución hasta Julio del 2017. Como criterios de exclusión se consideraron pacientes en 

diálisis peritoneal, pacientes en diálisis por medio de catéteres y pacientes con expediente 

incompleto. 

Nuestro estudio fue sometido y aprobado por el comité de ética y de investigación del 

Instituto Nacional de Nutrición Salvador Zubiran.  
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Análisis Estadístico 

Se llevó a cabo estadística descriptiva para las variables demográficas recabadas de los 

pacientes. Las variables categóricas fueron analizadas con la prueba exacta de Fisher`s y 

para las tasas de permeabilidad se realizó un modelo univariado de regresión logística de 

COX. El análisis estadístico de todos los datos se realizó atravez del programa estadístico 

STATA versión 14.0 (Stata Corp, College Station, TX). Se consideró como significativo un 

valor de p < 0.05. 
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7. RESULTADOS 

Se encontraron un total de 122 accesos vasculares en nuestro Instituto hasta Julio del 2017. 

En la tabla 1 se muestran las variables demográficas de la población estudiada así como 

las comorbilidades de la misma. Los pacientes fueron clasificados de acuerdo a la etiología 

de la ERCT. Se encontraron 14 pacientes  (17 fístulas) con diagnóstico de ERCT secundaria 

a LEG, de estos 14 pacientes, un paciente fue excluido del análisis por que falleció durante 

el seguimiento en la consulta externa; por lo que al final 13 pacientes fueron incluidos en el 

grupo de ERCT secundaria a LEG. Asimismo 20 pacientes fueron seleccionados como 

grupo control con la característica de padecer ERCT secundaria a cualquier otra patología 

distinta a LEG. 

 

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes y comorbilidades en pacientes con ERCT 

secundaria a LEG y ERCT secundaria a otra causa. 

 

 

 ERCT LEG (%) ERCT otra causa (%) 

Número 13 (100%) 20 (100%) 

Edad (años) 34 (21-51) 51 (22-89)  

Sexo 
     Hombres 
     Mujeres 

 
1 (7.6%) 
12 (92.3%) 
 

 
11 (55%) 
9 (45%) 

Accesos 15 fístulas  21 fístulas 

Comorbilidades 
    Sìndrome antifosfolipido 
     Hipertensiòn 
     Hipotirodismo 
     Dislipidemia 
     Tromboembolia pulmonar 
     Diabetes mellitus tipo 2 
     Granulomatosis de Wegener 

 
4 (30.7%) 
4 (30.7%) 
3 (23%) 
2 (15.3%) 
2 (15.3%) 
0 
0 

 
0 
14 (70%) 
3 (15%) 
3 (15%) 
0 
8 (40%) 
1 (5%) 

Catéteres previos 
     Número 
     Duración 

 
13 
18.6 meses (3-36)  

 
38 
7.1 meses (1-36)  
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Los pacientes en el grupo de ERCT secundaria a LEG eran más jóvenes comparados contra 

el grupo control (edad promedio de 33.6 años contra 51 años, respectivamente), asimismo 

la mayoría de los pacientes en el grupo de ERCT secundaria a LEG eran mujeres (12 

pacientes), lo cual puede ser explicado por la predominancia de esta característica 

demográfica en la población que padece LEG. Adicionalmente 4  pacientes en el grupo de 

fístulas por LEG padecían síndrome antifosfolipido concomitantemente, el cual es una 

enfermedad que se asocia frecuentemente con LEG y que sin duda puede condicionar 

trombosis de fístulas creadas en este grupo de pacientes. 

Por otro lado en el grupo control las principales etiologías de ERCT fueron hipertensión 

arterial sistémica  (14 pacientes, 70%) y diabetes mellitus tipo 2 (8 pacientes, 40%). 

Se realizaron 15 fístulas en los 13 pacientes con LEG incluidos en el estudio contra 21 

fístulas en 20 pacientes incluidos como parte del grupo control. La mayoría de los pacientes 

tenían fístulas autólogas (Figura 1). 

 

Figura 1. Tipo de acceso vascular. 
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Las diferentes configuraciones de fístulas fueron creadas de acuerdo con la anatomía de 

cada paciente, por guías las venas cefálicas del antebrazo que miden menos de 3 mm de 

diámetro no deben ser consideradas aptas para ser utilizadas como fístulas.  

Las configuraciones de las fístulas en los dos grupos se describen a continuación: 8 fístulas 

radiocefalicas, 24 fístulas braquiocefálicas, 2 fístulas braquiobasilicas y 2 fístulas con injerto 

(Tabla 2). 

 

Tabla 2. Tipo de fístulas creadas en ambos grupos. 

 

Tipo de fistula ERCT LEG ERCT otra causa 

Fístulas radiocefalicas 3 5 

Fístulas braquio-cefalicas 9 15  

Fístulas braquiobasilicas 2 0 

Fístulas con injerto 1 1 

 

 

La mayoría de los pacientes tienen una configuración braquiocefálica en ambos grupos por 

que la vena cefálica tiene mayor diámetro en el brazo en comparación con el antebrazo. A 

12 meses 6 fístulas en el grupo de ERCT secundaria a LEG se encontraban permeables 

contra 17 fístulas en el grupo control y a 24 meses 3 fístulas contra 17 se encontraban con 

adecuada permeabilidad primaria  en el grupo de ERCT LEG y ERCT por otra causa, 

respectivamente (Figura 2), (p<0.009). 
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Figura 2. Permeabilidad primaria de las fístulas entre los grupos. 

 

 

 

 

Durante el seguimiento promedio a 24 meses, 16 complicaciones ocurrieron en el grupo de 

ERCT secundaria a LEG mientras que en el grupo control ocurrieron sòlo 4 complicaciones. 

9 episodios de trombosis se presentaron en el grupo de ERCT secundaria a LEG contra 3 

episodios de trombosis en el grupo control (Figura 3) (p<0.0124); convirtiéndose  en la 

complicación más frecuentemente encontrada en este estudio. 

 

 

 

Figura 3. Episodios de trombosis en los grupos de estudio. 
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La presencia de hematomas fue la segunda complicación más frecuentemente encontrada 

en pacientes con ERCT secundaria a LEG y secundaria a otra causa con 4 contra 1, 

respectivamente (p<0.13). 2 pacientes presentaron pseudoaneurismas y otro sufrió de 

infección asociada a FAV a los dos años de la creación del acceso, las tres últimas 

complicaciones presentadas en los pacientes con ERCT secundaria a LEG. 

Asimismo realizamos un sub-análisis para investigar la asociación entre la  elevación de 

anticuerpos anti-cardiolipinas, anticoagulante lùpico y trombosis de FAVs. En 9 fístulas y 6 

fístulas, anticuerpos anticardiolipinas y anticoagulante lùpico; respectivamente, fueron 

medidos antes de la creación del acceso vascular. Los resultados fueron los siguientes: 4 

pacientes con anticuerpos anticardiolipinas +, 5 pacientes con anticuerpos anticardiolipinas 

-; 3 pacientes con anticoagulante lùpico + y 3 pacientes con anticoagulante lùpico -. 

Interesantemente las 3 fístulas con anticoagulante lùpico positivo tuvieron anticuerpos 

anticardiolipinas positivos simultáneamente. Encontramos que las fístulas creadas en 
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pacientes con ambos anticuerpos positivos presentan menor tasa de permeabilidad 

primaria a 500 días (figura 4) sin significancia estadística. 

 

 

Figura 4. Tasa de permeabilidad primaria según anticuerpos anticardiolipinas y anticoagulante 

lùpico. 
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8. DISCUSIÓN  

En este estudio, presentamos la cohorte más larga de FAVs en pacientes con LEG que 

presentan permeabilidad primaria reducida en comparación a un grupo control evaluada en 

un centro de concentración en la Ciudad de México. Sin duda, la ERCT es un problema 

costoso para los sistemas de salud nacional e internacional, está bien estudiado que las 

complicaciones en los accesos vasculares representan el 15% de las hospitalizaciones en 

pacientes con ERCT(17) En diversos estudios se ha identificado a la trombosis de los 

accesos vasculares como la principal causa de complicaciones en FAVs (18). Por lo 

previamente expuesto consideramos de suma importancia estudiar a los pacientes con 

ERCT con tendencia post-trombotica secundaria, intentando mejorar la permeabilidad de 

dichas fístulas y disminuir al máximo las tasas de complicaciones (19). Pocos estudios han 

investigado el rol de los estados hipercoagulables en trombosis recurrentes de FAVs, 

generando resultados variables (20). O ‘sea y colaboradores concluyeron que los estados 

hipercoagulables son comunes en pacientes con trombosis recurrente de diversos accesos 

vasculares (19). Actualmente, la importancia clínica de los anticuerpos antifosfolipidos en 

pacientes en diálisis es controversial. Ciertos reportes argumentan que la presencia de 

anticuerpos antifosfolipidos se asocia con trombosis de FAVs disminuyendo la tasa de 

permeabilidad primaria de los accesos vasculares(19), (21). Gültekin F y colaboradores no 

encontraron una asociación entre los anticuerpos anticardiolipinas y trombosis recurrente 

de accesos vasculares, sin embargo en este reporte los autores excluyeron a los pacientes 

con LEG. (21) 

En diversos reportes previos se ha establecido que el LEG se caracteriza por ser una 

enfermedad con estado hipercoagulable por sí misma. Se sabe que el 34% y 44% de los 

pacientes con LEG presentan anticoagulante lùpico y anticuerpos anticardiolipinas, 

respectivamente.(11) (22). En la literatura existen pocos estudios acerca de la creación de 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%BCltekin%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15839442
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accesos vasculares secundarios a LEG, probablemente debido a la presentación inusual y 

compleja de esta enfermedad en todo el mundo. Sabemos que el LEG es una enfermedad 

compleja, protrombotica y raramente diagnosticada, que necesita ser estudiada 

profundamente ya que poco se ha escrito acerca de sus resultados clínicos y terapéuticos 

específicamente en la creación de accesos vasculares. 

Las características demográficas en pacientes en ERCT secundaria a LEG son difíciles de 

igualar con pacientes con ERCT secundaria a alguna otra causa, por esa razón decidimos 

comparar al grupo de pacientes con LEG contra el grupo control de acuerdo al tipo de 

acceso vascular. Sin duda, esto puede resultar ser un sesgo de selección  pero los 

pacientes en el grupo control tienen la misma tasa de permeabilidad que la reportada en la 

literatura.(23) (24) (6). 

Hasta nuestro conocimiento solo existe un artículo original que compara la permeabilidad a 

largo plazo de fístulas autólogas y con injerto de pacientes con LEG contra un grupo control, 

en ese estudio los autores concluyeron que los pacientes con LEG en hemodiálisis 

presentan menor tasa de permeabilidad de sus fístulas a un año comparadas contra el 

grupo control.(11) Es importante recalcar que en este estudio la mayoría de los pacientes 

tenían injertos como método de hemodiálisis, no fístulas autólogas, en comparación con 

nuestro artículo en el que la mayoría de los pacientes tienen FAVs como forma de 

hemodiálisis. 

Demostramos que las fístulas autólogas en pacientes con LEG presentan peor 

permeabilidad primaria a un año en comparación con fístulas creadas secundariamente a 

alguna otra etiología, probablemente porque estos pacientes presentan altos títulos de 

anticuerpos hipercoagulables y esto hace que las fístulas sean más propensas a trombosis 

temprana. Nuestro resultado de permeabilidad primaria disminuida en pacientes con LEG 

es similar a otros reportes en la literatura que argumentan que los pacientes con 

condiciones protromboticas presentan tasas bajas de permeabilidad de injertos(19). 
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En nuestro estudio los pacientes con ERCT secundaria a LEG presentaron mayor trombosis 

y hematomas que los pacientes en el grupo control. Por lo que con nuestros resultados 

podemos predecir que los pacientes en ERCT secundaria a LEG son difíciles de manejar 

adecuadamente. 

A pesar del pequeño número de pacientes con fístulas secundarias a LEG, pudimos probar 

que las tasas de permeabilidad primaria a 12 y 24 meses en esta población son peor que 

otras poblaciones de pacientes con fístulas secundarias a otras causas. Hasta nuestro 

conocimiento, no existen estudios previos que comparan la tasa de permeabilidad primaria 

y complicaciones de FAVs en pacientes con ERCT secundaria a LEG por lo que este 

estudio es importante. 

También encontramos que los pacientes con los dos anticuerpos positivos presentan menor 

permeabilidad en sus FAVs en comparación con pacientes con uno ò ninguno de los 

anticuerpos positivos, por lo que pareciera que los anticuerpos antifosfolipidos tienen una 

implicación en la patogénesis de la trombosis de FAVs en pacientes con LEG. Haviv YS y 

colaboradores (25) demostraron que los niveles elevados de anticuerpos anticardiolipinas 

se asocia con oclusiones recurrentes de fístulas en pacientes en hemodiálisis. Una posible 

explicación a esta asociación es que los anticuerpos anticardiolipinas y el anticoagulante 

lùpico pueden generan activación endotelial resultando en trombosis. (26)  

Tomando nuestros resultados en consideración probablemente deberíamos medir 

anticuerpos anticardiolipinas y anticoagulante lùpico en todos los pacientes con LEG antes 

de crear una FAV intentando predecir fallas tempranas de la misma. 

Una limitación de nuestro estudio es que se realizó un análisis retrospectivo y también 

estamos conscientes de la pequeña cohorte de pacientes con LEG evaluada en esta 

investigación, por lo que un estudio multi-céntrico, grande es necesario para ofrecer la mejor 

alternativa de accesos vasculares a estos pacientes. 
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Nuestro estudio tiene fortalezas que deben ser enfatizadas. Presentamos la serie más 

grande de FAVs creadas en pacientes con LEG mostrando resultados clínicos malos a 12 

y 24 meses en este subgrupo de pacientes. Intentar encontrar una forma adecuada de 

diálisis en pacientes con LEG es de vital importancia. Asimismo el rol de la terapia anti-

trombotica permanece sin ser resuelta.(27) (28) 

Consideramos que estos pacientes deben iniciar terapia anti-trombotica como tratamiento 

adicional el mismo día que se realiza la FAV intentando mejorar las tasas de permeabilidad 

de las fístulas creadas en pacientes con LEG especialmente en aquellos pacientes con 

anticuerpos anticardiolipinas y anticoagulante lùpico positivos. 

De acuerdo con reportes previos y nuestros propios resultados esta población presenta 

malas tasas de permeabilidad en todas las formas de hemodiálisis, haciendo el trasplante 

renal la alternativa priotaria en pacientes en falla renal secundaria a LEG. Basamos nuestra 

predicción de que los pacientes con ERCT secundaria a LEG deben ser rápidamente 

enlistados para transplante renal en que la mayoría de estas personas son jóvenes y en 

que son potencialmente mejores candidatos quirúrgicos que otros pacientes en falla renal 

por alguna otra etiología. (29)  

Está bien establecido que los trasplantes renales secundarios a nefritis lúpica tienen buenos 

resultados clínicos a mediano plazo. (30) Asimismo un estudio reciente de nuestro centro 

en el que Ramírez-Sandoval JC y colaboradores (31) compararon 74 receptores con nefritis 

lúpica como enfermedad de base contra 148 controles (sin nefritis lúpica) demostrando que 

entre los receptores con nefritis lúpica la sobrevida del injerto a 20 años fue similar a la 

observada en el grupo control (51% contra 56%, respectivamente); toda esta información 

sugiere que los receptores con nefritis lúpica tienen buenos resultados clínicos después de 

recibir un transplante renal.  
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Sin duda podemos promover fuertemente que los pacientes con ERCT secundaria a LEG 

necesitan ser trasplantadas rápidamente. 

 

 

CONCLUSIÓN 

Hasta donde tengo entendido, este es el primer estudio en la literatura Mexicana acerca de 

fístulas arterio-venosas en pacientes con LEG. La creación quirúrgica de accesos para 

hemodiálisis en pacientes con LEG se asocia con tasas de permeabilidad bajas y altas 

tasas de complicaciones. Aparentemente, la presencia de anticuerpos anticardiolipinas y 

anticoagulante lùpico parece tener una implicación en la patogénesis de la trombosis de 

FAVs en pacientes con LEG.  Más investigación es necesaria para incrementar nuestro 

entendimiento de los factores asociados a falla de FAVs en enfermedades como el LEG y 

para poder encontrar el acceso vascular óptimo en este grupo complejo de pacientes. 
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