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Resumen

Objetivo: Determinar si existe alguna asociacién entre la maduracion de las fistulas
arteriovenosas en extremidades superiores y el antecedente de numero de catéteres centrales
colocados para hemodialisis.

Material y métodos: Se realizd un analisis retrospectivo de datos demograficos y de
caracteristicas clinicas de los accesos vasculares realizados en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ) en el periodo comprendido entre el afio 2008
y 2019. Se realiz6 la comparacion de las variables demograficas, comorbilidades y otros factores
que pudieran tener un impacto en la maduracion de las fistulas arteriovenosas de extremidades
superiores mediante estadistica inferencial univariada. Se consider6 como un resultado
estadisticamente significativo como p<0.05 a dos colas.

Resultados: El analisis se hizo sobre un total de 205 fistulas autdlogas de extremidades
superiores. La media de edad de los pacientes fue de 49.8 £ 17.7. No se encontrd una diferencia
estadisticamente significativa en tasas de maduracién en aquellos pacientes con antecedente de
catéteres tunelizados, antecedente de catéteres yugulares o catéteres subclavios. Se encontré
una diferencia estadisticamente significativa favoreciendo las tasas de maduracion en aquellos
pacientes con antecedente de dialisis peritoneal. En cuanto al objetivo primario de este estudio,
aunque no se observo una diferencia estadisticamente significativa, se observé una tendencia
que favorece la maduracion de fistulas en aquellos pacientes con <1 catéteres (p=0.06).
Conclusiones: Aunque no se observo una diferencia estadisticamente significativa, se observo
una tendencia que favorece la maduracion de fistulas en aquellos pacientes con <1 catéteres
(p=0.06) al igual que una diferencia estadisticamente significativa favoreciendo las tasas de
maduracion en aquellos pacientes con antecedente de dialisis peritoneal. Es posible que con una
muestra de mayor tamano, se puedan encontrar resultados que respalden la hipotesis principal

de este estudio.



Marco teérico

El uso de hemodialsis como terapia de reemplazo en pacientes con enfermedad renal
terminal es indispensable en todo el mundo y se considera el método mas comun de terapia de
reemplazo renal (TRR)(1). En términos generales existen tres tipos de accesos vasculares para
hemodialisis: catéteres venosos centrales (temporales o permanentes), fistulas arteriovenosas
(FAV) nativas o autdlogas y fistulas arteriovenosas con injerto(2). Dentro de estas tres opciones,
se considera que las fistulas arteriovenosas autdlogas son la mejor opcion debido a sus mejores
tasas de permeabilidad y menor tasa de complicaciones(2). Actualmente se recomienda enfatizar
un abordaje enfocado hacia el paciente (ESKD Life-Plan), que toma en consideracion las
necesidades y preferencias del paciente para decidir la terapia de sustitucion renal mas
adecuada para cada paciente(3).

La importancia de elegir el acceso vascular adecuado radica en que las complicaciones
de estos mismos constituyen la principal causa de hospitalizacion en pacientes que se
encuentran en terapia de sustitucién renal con hemodialisis. Las guias actuales recomiendan el
uso de catéteres en aquellos pacientes con fistulas que no estan listas para utilizarse, rechazo
agudo de trasplante o complicaciones que requieren dialisis, expectativa limitada de vida,
ausencia de opciones de fistulas arteriovenosas, lesion por infiltracion o celulitis en sitio de la
fistula arteriovenosa, entre otros. Se considera que se le debe de dar preferencia al uso de
fistulas arteriovenosas por las menores tasas de infeccion asociadas a este tipo de acceso(3).

Se estima que aproximadamente el 60-80% de los pacientes inician su hemodialisis con
un cateter venoso central debido a que no pueden esperar la maduraciéon de una fistula
arteriovenosa o son portadores de una condicion en la cual la creacion de una fistula no es
factible(4). El uso de cateterizaciones prolongadas, se asocia a riesgo de infeccion, estenosis de
venas centrales y trombosis, que a su vez, se asocia con disminucion de la sobrevida en
pacientes renales(5). Es por esto que se debe de evitar la insercion de catéteres centrales,

catéteres centrales de insercion periféricos (PICC) y marcapasos transvenosos siempre que sea



posible en estos pacientes. En aquellos pacientes en los cuales lo permita el ESKD-Life Plan, se
debe de ofrecer una fistula para tratar de reducir el riesgo de complicaciones asociados a
catéteres.

Se estima que aproximadamente del 20-30% de las fistulas arteriovenosas no maduran
para usarse de forma efectiva para hemodialisis(6). La maduracion de las fistulas arteriovenosas
dependen de varios factores, incluyendo aquellos relacionados con el paciente tales como el
sexo, raza, edad, diametros de vena y arteria prequirurgicos, presencia de estenosis(7). Existe
evidencia limitada y contradictoria que establecen que el uso de cateteres previos se puede
asociar peores tasas de maduracion(8)(9)(10). Los mecanismos por los cuales se cree que
ocurre esto es que el uso de catéteres causa cambios hemodinamicos que inducen la estenosis
de venas centrales. Se dice que este fendmeno tambien puede estar dado por un proceso
inflamatorio local que causa neoplasia intimal(11). Es vital tratar de encontrar respuestas a través
de la formacioén de preguntas de investigacion y protocolos que apoyen o descarten estas teorias,

esto con el fin de modificar la atencién de los pacientes de una forma positiva.



Planteamiento del Problema

Aunque las fistulas arteriovenosas se consideran como la principal opcién para terapia
de sustitucion renal, en muchos lugares a nivel mundial no se llevan a cabo por diversos factores.
Esto puede ser secundario a la referencia de pacientes con enfermedad renal crénica, gravedad
de pacientes con enfermedad renal que requiere hemodialisis, costos y dificil acceso a servicios
de salud especializados. Es importante tener cautela al escoger el uso de catéter al momento de
iniciar terapias de sustitucion renal, ya que estos pueden tener un efecto negativo en las tasas
de maduracion y éxito en el uso de metodos a largo plazo como las fistulas arteriovenosas. Este
estudio se enfocd en analizar si el uso de catéteres previos (<1 catéteres) tenia un impacto
positivo en las tasas de maduracién. Con este tipo de estudios, se puede aplicar nueva evidencia
en la atencion de los pacientes para asegurarnos que su expectativa y calidad de vida se vea

mejorada con las decisiones clinicas que tomamos en el dia a dia.



Justificacion
Es de extrema importancia establecer los factores de riesgo que tienen un impacto en la
maduracion de fistulas arteriovenosas. La hemodialisis representa el pilar principal que sostiene

todo el manejo futuro del paciente con diabetes mellitus y enfermedad renal crénica terminal.



Hipétesis

Los pacientes con antecedente de =1 catéteres centrales para hemodialisis tienen una
menor tasa de maduracion de las fistulas arteriovenosas de extremidades superiores. En
aquellos pacientes con antecedente de =1 catéteres de hemodialisis la tasa de maduracién es

menor de 50%.



Objetivos del estudio

Objetivo primario:
Determinar si existe alguna asociacion entre la maduracion de las fistulas arteriovenosas
en extremidades superiores y el antecedente de numero de catéteres centrales colocados para

hemodialisis. Comparacion de las variables demograficas, comorbilidades y otros factores.

Objetivos secundarios:

Analizar variables demograficas edad (establecido en afos), el sexo (masculino o
femenino), la etiologia de la falla renal, el numero de catéteres previos (<1 catéter vs. 22
catéteres), el sitio de colocacion de catéter (subclavio, yugular), antecedente de dialisis peritoneal
previa a la creacion de la fistula, antecedente de colocacién de catéteres subclavios, yugulares
o femorales antes de la creacién de la fistula, antecedente de colocacion de catéteres

tunelizados.



Metodologia

Se realiz6 un analisis retrospectivo de datos demograficos y de caracteristicas clinicas de
los accesos vasculares realizados en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INCMNSZ) en el periodo comprendido entre el afio 2008 y 2020. El estudio
fue revisado y aprobado por el Comité de Investigacién, asi como el Comité de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran. Todos los
investigadores contaban con el Certificado de Buenas Practicas Clinicas. Se firmaron
documentos de conflictos de interés y declaracion por parte de los investigadores.

Se incluyeron como parte del estudio a todos los pacientes con antecedente de fistula
arteriovenosa de extremidades superiores realizadas en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion entre el afio 2008 y 2019. Se excluyeron del estudio a todos los pacientes
con fistulas arteriovenosas complejas de extremidades superiores (axiloatriales, axilofemorales,
axilocavas), pacientes con fistulas arteriovenosas de extremidades inferiores, pacientes con
fistulas con injerto protésico y aquellos pacientes cuyas fistulas fueron realizadas fuera del
INCMNSZ. Se realizé la comparacion de las variables demograficas, comorbilidades y otros
factores que pudieran tener un impacto en la maduracion de las fistulas arteriovenosas de
extremidades superiores mediante estadistica inferencial univariada. Las variables cualitativas
se expresaron en porcentajes, las variables cuantitativas fueron extresadas en medias y
desviacion estandar o mediana y rango intercuartilar segun su distribucion. Se realizé una
comparacién de variables con una x?de Pearson. Se considerd un resultado estadisticamente

significativo como p<0.05 a dos colas.



Resultados

Se analizaron los datos de 218 fistulas arteriovenosas realizadas. De este total,
se excluyeron 13 fistulas por no cumplir con los criterios de inclusion (11 fistulas con
injerto protésico, 2 fistulas de extremidades inferiores). El analisis se hizo sobre un total
de 205 fistulas autdlogas de extremidades superiores. La media de edad de los pacientes
fue de 49.8 + 17.7. El 50.2% (103) fueron del sexo masculino y 49.8% (102) del sexo
femenino. La principal causa de insuficiencia renal en los pacientes fue diabetes mellitus
con un 30% (62 pacientes) (Tabla 1), seguido de causas idiopaticas en un 29.8% (36)
(Tabla 1). La tasa de maduracion de las fistulas realizadas fue de 83.9% (172). El 98%
de la poblacidon estudiada contaba con el diagnostico de enfermedad renal cronica
terminal previo a la creacién de la fistula. El1 44.4% (91) de la poblacién tenia antecedente
de dialisis peritoneal. EI 59% de la poblacién estudiada tenian antecedente de colocacion
de catéteres tunelizados; 81% tenian antecedente de colocacion de catéteres yugulares;
el 37% tenian antecedente de colocacion de catéteres subclavios. La fistulas mas
frecuentemente encontradas en la poblacion fueron las braquiocefalicas derechas en un
63.4% (26) (Tabla 2) en la cual se encontraron tasas de maduracion >80% (Tabla2)

(Figura 2).

En cuanto al objetivo primario de este estudio, aunque no se observo una
diferencia estadisticamente significativa, se observo una tendencia que favorece la
maduracion de fistulas en aquellos pacientes con <1 catéteres (90.9 vs 80.6%) (p=0.06)
(Figura 2). Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa favoreciendo las

tasas de maduracion en aquellos pacientes con antecedente de dialisis peritoneal (78 vs



22%) (p=0.04)(Figura 3). No se encontro una diferencia estadisticamente significativa en

tasas de maduracion en aquellos pacientes con antecedente de catéteres tunelizados,

antecedente de catéteres yugulares o catéteres subclavios (Tabla 3).

Tablas y figuras

Caracteristicas demogréaficas

N=205
Edad 49.8 + 17.7 afos
Sexo Hombres: 102 (50.2%)

Mujeres: 103 (49.8%)

Diabetes mellitus

72 (49.8%)

Hipertension arterial sistémica

20 (9.8%)

Etiologia

Diabetes mellitus: 62 (30%)
Idiopatica: 61 (13.2%)
Lupus eritematoso generalizado: 27 (13.2%)
Otros: 36 (17.6%)
Glomerulonefritis: 9 (4.4%)

Enfermedad renal poliquistica: 10 (4.9%)

Antecedente de dialisis peritoneal

91 (44.4%)

Numero de catéteres promedio

2.37 (1.7 DE)

Antecedente de <1 catéteres

66 (32%)

Antecedente de =2 catéteres

134 (65.4%)

Maduracion

98 (79%)

Tunelizados

121 (59%)

Yugulares

166 (81%)




Subclavios

77 (37%)

Tabla 2

Tasa de maduracion acorde a localizacion de fistula

Localizacion de fistula

Tasa de maduracion

Radiocefalica derecha: 12 (5.9%) 83.3%
Radiocefalica izquierda: 21 (10.2%) 76.2%
Braquiocefalica derecha: 26 (12.7%) 88.5%

Braquiocefalica izquierda: 130 (63.4%) 84.6%

Braquiobasilica derecha: 3 (1.5%) 33.3%

Braquiobasilica izquierda: 5 (2.4%) 100%

Tabla 3

Diferencias en tasas de maduracion

Maduracion No maduracién P

N=172 N=33

Sexo Mujeres: 84 (82%) Mujeres: 19 (18%) 0.36
Hombres: 88 (86%) Hombres: 14 (14%)

Diabetes mellitus 61 (85%) 12 (15%) 0.37
Hipertension arterial 18 (90%) 2 (10%) 0.44
Dialisis peritoneal 71 (78%) 20 (71%) 0.04
<1 catéteres 60 (91%) 6 (9%)
Tunelizados 98 (81%) 23 (19%) 0.74
Catéter subclavio 63 (82%) 14 (18%) 0.44
Catéter yugular 137 (83%) 29 (17%) 0.34




Figura 1

Tipo de fistula por localizacion anatémica
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Figura 2

Tasa de maduracion por tipo de fistula acorde a localizacién
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Figura 3

Tasa de maduracion acorde a numero de catéteres
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Figura 4

Tasa de maduracién acorde a antecedente de didlisis peritoneal (DP)
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Discusion

En la literatura se describen multiples factores de riesgo para la no maduracion de fistulas
arteriovenosas, entre las cuales destacan el sexo, raza, edad, diametros de vena o arteria de
forma prequirurgica entre otros(7). Existen otros factores dependientes del paciente en los cuales
no queda claro la relacién que tienen con las tasas de maduracion. Entre estos factores
encontramos el antecedente de catéteres venosos centrales para la realizacion de hemodialisis.
Existe literatura contradictoria a favor o en contra de los catéteres como factor de riesgo para la
no maduracion de fistulas arteriovenosas. En el estudio de Wongmabhisorn Y (11) se analizaron
las tasas de maduracion en aquellos pacientes con y sin antecedente de catéteres venosos
centrales. Se analizaron 550 pacientes en el estudio, dividiéndose en antecedente de catéter
tunelizado, catéter venoso central y sin catéter. Entre sus resultados, destacaron tasas de
maduracién del 65.2%, 54.7%, y 74.7% (p<0.001) respaldando la teoria de el antecedente de
catéteres no tunelizados impactan de forma negativa en las tasas de maduracion. En otro estudio
realizado por Kim J, et al (9) se analizo el efecto de catéteres tunelizados ipsilaterales sobre la
maduracién de fistulas arteriovenosas. Se analizaron 187 pacientes en este estudio y no se
encontrd alguna asociacion entre la lateralidad de los catéteres tunelizados y la maduracion o
falla temprana de fistulas arteriovenosas.

Después de haber realizado una exhaustiva busqueda en PubMed y Cochrane, no
encontramos literatura que estudie la cantidad de catéteres previos y su impacto sobre la
maduracioén de fistulas arteriovenosas. En nuestro estudio, aunque los hallazgos no presentan
una diferencia clinicamente significativa, nos indican una tendencia que aquellos pacientes con
<1 catéter pudieran tener mayores tasas de maduracion. Es posible que con una mayor muestra
de pacientes, esta tendencia pudiera ser un hallazgo clinicamente significativo. Estos hallazgos
positivos serian compatibles con el estudio de Wongmahisorn Y (11) y Diep J, et al (12),
apoyando la teoria que pacientes con catéteres previos tienen menores tasas de maduracion. La

evidencia existente es contradictoria sin arrojar hallazgos contundentes.



En nuestro estudio, encontramos que el 44.4% (91 pacientes) de la poblacion tenia
antecedente de dialisis peritoneal. En el analisis univariado se encontré una diferencia
estadisticamente significativa favoreciendo las tasas de maduracion en aquellos pacientes con
antecedente de dialisis peritoneal (78 vs 22%) (p=0.04). Estos hallazgos pudieran ser
compatibles con el hecho que aquellos pacientes en didlisis peritoneal tienen cierto grado de
preservacion de vasos centrales y sobrevida libre de catéteres. Esta sobrevida libre de catéteres
evitaria la inflamacion local generada por estos y menores tasas de estenosis de venas
centrales(13)(14).

Es de vital importancia conocer el impacto de uso de catéteres previos en pacientes ya
que la mayor parte de la poblacién inician dialisis con este tipo de estrategias. El retraso en el
sistema de salud y la pobre accesibilidad a especialistas pueden tener un impacto directo sobre
el prondstico de los pacientes. El hecho que en nuestro pais no todos los pacientes tienen acceso
a la creacion de un acceso definitivo y priorizan el uso de catéteres debe generar dudas en los
proveedores de salud. Es nuestra obligacion ofrecer las mejores estrategias a los pacientes sin
acabarnos opciones o quemar puentes innecesarios. Es por esto que se decidié hacer este
analisis detallado. Creemos que nuestro estudio aporta informaciéon que da pauta a la realizacion
de estudios que aclaren el impacto de los diversos factores de riesgo sobre las tasas de

maduracion de fistulas arteriovenosas.



Conclusiones

En este estudio no se demostré una diferencia clinicamente significativa, sin embargo, se
observo una tendencia que favorece la maduracion de fistulas en aquellos pacientes con <1
catéteres (p=0.06). Este estudio demostrd6 una diferencia estadisticamente significativa
favoreciendo las tasas de maduracion en aquellos pacientes con antecedente de didlisis
peritoneal. Es posible que con una muestra de mayor tamafo, se puedan encontrar resultados
que respalden la hipotesis principal de este estudio. Es necesario la realizacién de mayores
estudios para determinar el impacto de catéteres venosos centrales sobre las tasas de

maduracion de fistulas arteriovenosas.
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