X ANGIOCAYV IV Jornada Cientifica de
= 2024 Angiologia y Cirugia Vascular

Caracterizacién de las fistulas arteriovenosas para hemodialisis en pacientes con
Insuficiencia Renal Crdnica

Characterization of arteriovenous fistulas for hemodialysis in patients with
Chronic Renal Failure

Dr. Leonardo Antonio Salgado Delgado*

1 ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6467-4176 . Hospital General Docente Dr
Agostinho Neto. Guantdnamo. Cuba. salgadoleonardo82@gmail.com

RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal con el propdsito de
determinar el comportamiento clinico epidemiolégico de las fistulas arteriovenosas para
hemodialisis realizadas en el Hospital Docente Dr Agostinho Neto, Guantanamo durante
el periodo de Enero a Junio del afio 2024, el universo constituido por 68 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizaron métodos del nivel tedrico
como el historico- logico, analisis - sintesis e induccion - deduccion; empiricos la
observacion y el analisis documental y del nivel matematicos-estadisticos el calculo
porcentual y las tablas. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, causa de
enfermedad renal cronica, localizacion de la fistula arteriovenosa, complicaciones
inmediatas y tardias. En el estudio predominaron el sexo masculino y grupo etario 40 y
49 afios, la Hipertension Arterial (58,8 %) fue la principal causa de enfermedad renal;
existi6 mayor representacion de las fistulas radio-cefalica (61,8 %) permitiendo la
posibilidad de realizar fistulas mas proximales; las complicaciones inmediata y tardia
mas frecuente fueron el hematoma y la trombosis, respectivamente. Se concluye que el
acceso vascular mas realizado fue la fistula radio-cefadlica con anastomosis
lateroterminal y el total de los pacientes requirié un solo intento; en este tipo de acceso
se presentaron el mayor niamero de complicaciones con mas representacion de las

inmediatas, en ninguno de los casos se evidenciaron signos de infeccion.
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La realizacion de accesos vasculares es una de las cirugias mas comunes realizadas

en los servicios de cirugia vascular y consideran la fistula arteriovenosa (FAV) como el
acceso de eleccion para los pacientes en hemodidlisis. !

Fueron J.E. Cimino y M.S. Brescia, de la Unidad de Didlisis del Hospital de Veteranos
del Bronx en Nueva York, quienes en un primer tiempo recogieron la técnica de doble
puncion venosa de Kolff y posteriormente propusieron el procedimiento de la fistula
arteriovenosa, mediante la anastomosis entre la arteria radial y una vena préxima en el
antebrazo. De esta forma el territorio venoso se arterializa, se dilata y las venas se
hacen facilmente accesibles a las punciones de didlisis. 2

EL AV ideal debe de reunir al menos tres requisitos: permitir el abordaje seguro y
continuado del sistema vascular; proporcionar flujos suficientes para suministrar la dosis
de HD programada y carecer de complicaciones. Este AV no existe en la actualidad. La
localizacion mas comun de las fistulas es a nivel de la mufieca (radio-cefalica) del brazo
no dominante, aunque esto puede variar segun el caso; se pueden realizar en el
antebrazo, flexura del codo o en el muslo y cuando falla el intento de una fistula
convencional se coloca una prétesis que une la vena con la arteria. 3

A largo plazo se puede presentar un gran numero de complicaciones las mas comunes
son la trombosis, la hemorragia y la sepsis, que, en la mayoria de los casos, lleva a la
muerte de estos pacientes. *

En Espafia, el registro de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular para
el aflo 2018, se realizaron 6,088 intervenciones que se relacionan con accesos
vasculares. Al considerar que la hemodidlisis es el principal método de depuracion
renal, se precisa de un acceso de larga duracion. En este pais se observa una
tendencia a la realizacién en primer lugar de fistulas arteriovenosas autologas, con
3,717, seguidas de la implantacion de catéteres venosos centrales, con 1,184 y por
ultimo, la colocacién de proétesis vasculares, con 608. ° Sin embargo, en Estados Unidos
de América ocurre la situacion inversa: se calcula que cerca del 50 % de los pacientes
en hemodidlisis realiza sus sesiones de depuracion a través de prétesis vasculares. En
USA sélo el 15 % de los pacientes que inician hemodidlisis lo hace a través de un
acceso vascular autélogo, mientras que un 60% lo hacen a través de Cateter Venoso
Central (CVC).
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éégun datos de la Sociedad Latinoamérica de Nefrologia e Hipertension (SLANH) en

Ameérica Latina un promedio de 613 pacientes por millon de habitantes recibio
tratamiento sustitutivo renal en el 2021. 7

La confeccion de la fistula arteriovenosa interna nativa (FAVIN) debe efectuarse al
constatarse progresion de la ERC-4, previniendo la posible necesidad del tiempo de

maduracién adecuado o suficiente para confeccionar otro acceso si el primero fracasa. 8

En Cuba, en el Hospital Clinico-Quirurgico “General Freyre de Andrade” de la Habana
durante el 2019, se realizaron 88 fistulas arteriovenosas para hemodialisis, la
localizacion humero-cefalica con 48,9 % resulté el procedimiento mas realizado; de las
complicaciones, predominé la trombosis con 3,4 %, mientras que la trombectomia con

37,5 % prevalecié como procedimiento corrector. °

Ese mismo afio en el Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular, se realizé un
estudio en 73 pacientes con fistulas arteriovenosas, el 94,6 % fueron autblogas; y, de
estas, el 44,1 %, radio-cefalicas. En el 27,3 % de las autdlogas y el 20 % de las
protésicas se presentd trombosis, y el 18,2 % y el 40 % presentaron hipertension
venosa para las autélogas y protésicas, respectivamente. El 43,5 % de los tratamientos

realizados frente a las complicaciones resulté la confeccién de una nueva fistula. 1°

En la provincia Guantanamo no existen datos actualizados que aborden esta tematica,
por tal motivo se consideré realizar este estudio que tiene como objetivo, determinar el
comportamiento clinico epidemiolégico de las fistulas arteriovenosas para hemodidlisis

realizadas en el Hospital General Docente Dr Agostinho Neto.
METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal con el objetivo de determinar
el comportamiento clinico epidemiolégico de las fistulas arteriovenosas para
hemodidlisis realizadas en el Hospital Docente Dr Agostinho Neto en Guantdnamo
durante el periodo de Enero a Junio del afio 2024. El universo estuvo constituido por 68
pacientes; los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta fueron: pacientes

ingresados al programa de hemodialisis que aceptaron participar en el estudio previo
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consentimiento informado, con historia clinica actualizada y que no tuvieran alguna

enfermedad psiquica que imposibilitara su colaboracion. Se utilizaron métodos del nivel
tedrico como el histérico- 16gico, analisis - sintesis e induccion - deduccion; empiricos la
observacion y el analisis documental y del nivel matematicos-estadisticos el céalculo
porcentual y las tablas. Los datos primarios se obtuvieron de la historia clinica individual
de los pacientes, donde se recogieron las variables: sexo, edad, causa de la
enfermedad renal crénica, localizacion de las fistulas arteriovenosas y las

complicaciones inmediatas y tardias.

Para el procesamiento de los datos se empled el Paquete Estadistico (SPSS), version
24.0. Se obtuvieron valores absolutos y porcentajes como medidas de resumen,

mientras los resultados se presentaron en tablas.

Se conté con el consentimiento informado de manera escrita del paciente, con la
aprobacion del comité de ética y consejo cientifico del Hospital General Docente Dr
Agostinho Neto. Se respetaron todos los principios de las investigaciones en seres
humanos emitidos por la declaracion de Helsinki. Se asumen los principios de la

Bioética Médica.
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Tabla 1: Distribucidn de los pacientes segun la edad y sexo. Hospital General Docente

“Dr Agostinho Neto” Guantanamo. Enero — Junio. 2024.

Sexo
Grupo de : : Total
Masculino Femenino
edades
No. % No. % No. %
20- 29 1 15 0 0 1 15
30-39 3 4.4 0 0 3 4.4
40-49 26 38,2 14 20,6 40 58,8
50-59 12 17,6 6 8,8 18 26,5
60ymas 5 7.4 1 15 6 8,8
Total 47 69,1 21 30,9 68 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La Tabla 1 muestra predominio del sexo masculino (69,1%), el grupo etario mas

representado fue 40-49 afos (58,8 %).

Tabla 2: Causas de enfermedad renal crénica en pacientes con fistulas arteriovenosas.

Sexo
Causas de enfermedad : : Total
_ Masculino Femenino
renal crénica
No. % No. % No. %
Poliquistosis Renal 5 7,4 2 29 7 10,3
Hipertension arterial 27 39,7 13 19,1 40 58,8
Diabetes Mellitus 15 221 5 7,4 20 29,4
Lupus eritematoso sistémico 0 0 1 15 1 15
Total 47 69,1 21 30,9 68 100

La Tabla 2 muestra mayor representacion de la Hipertension Arterial (58,8 %), de ellos
el 39,7 y 19,1 % pertenece al sexo masculino y femenino respectivamente. Le sigue en
orden de frecuencia la Diabetes Mellitus (29,4%), Poliquistosis Renal (10,3%).
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los pacientes segun la localizacion de las fistulas

arteriovenosas realizadas.

Localizacion de Sexo

las Fistulas Masculino Femenino Total

arteriovenosas No. % No. % No. %

Radio-cefélica 26 38,2 16 23,5 42 61,8

Humero-cefélica 12 17,6 4 5,9 16 23,5

Humero-basilica 8 11,8 15 9 13,2

Humero-humeral 1 15 0 0 1 15

Total 47 69,1 21 30,9 68 100

Tabla 3 muestra predominio de las fistulas radio-cefalica (61,8 %) y del sexo masculino

(38,2 %), seguido de las humero-cefélica (23,5 %) y humero-basilica (13,2 %).

Tabla 4: Distribucion de los pacientes segun localizacion de la fistula arteriovenosa y

las complicaciones inmediatas y tardias.

Complicaciones

Localizaciobn de la Total

_ Inmediatas Tardias
fistula arteriovenosa

No % No % No %

Radio-cefalica 4 36,4 2 18,2 6 54,5
HUumero-cefalica 1 9.1 1 9,1 2 18,2
HUumero-basilica 2 18,2 1 9,1 3 27,3
Hlumero-humeral 0 0 0 0 0 0
Total 7 63,6 4 36,4 11 100

La Tabla 4 muestra mayor representacion de las complicaciones inmediatas (63,6 %),

siendo la més frecuente la fistula radio-cefalica (36,4 %), seguida de la hiUmero-basilica

(18,2 %). En relacion al total de complicaciones predomind la radio-cefalica (54,5 %).
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En este estudio existio un predominio del sexo masculino y del grupo de edades entre
40 y 49 afios, y se encuentran en correspondencia con Casares ! y Linares 2, que
plantean que la confeccion de las FAVH es més frecuente en el sexo masculino;
contrario a estos resultados, McGrogan et al '3, al caracterizar una muestra de
pacientes turcos con IRC a los que se les hizo una FAVI, encontraron una mayor
frecuencia de mujeres (55,3 %). Sin embargo, la edad media fue de 54,3 afios.

Segun el autor estos datos concuerdan con los que aparecen en la literatura, quizas
porque la incidencia de las glomerulopatias y de la enfermedad vascular de tipo

aterosclerodtica resulta mas frecuente en los varones.

Con respecto a las causas de la Insuficiencia Renal Cronica se evidencia predominio de
la Hipertension Arterial 58,8 % y la Diabetes Mellitus 29,4 %. Al respecto Soi et al 14,
menciona en su estudio longitudinal que la Diabetes Mellitus es un factor asociado a la

infeccidn de accesos vasculares, lo cual difiere en el estudio.

El autor considera que este resultado se relaciona al comportamiento de la HTA como
factor de riesgo predisponente al padecimiento de IRC terminal lo cual esta relacionado
al acceso vascular, siendo directamente proporcional el tiempo prolongado de estos,
con la infeccién asociada a ellos. Sefala, la inmunosupresion, microangiopatia, las
alteraciones metabdlicas propias de la diabetes como factor favorecedor del proceso

que media la infeccién en los accesos vasculares.

En este trabajo se constaté que la localizaciébn mas frecuente fue la radio-cefélica vy el
100 % de pacientes requirio un solo intento, lo que se asimila a lo reportado por
Misskey 1° y Nordyke 18.

Se ha demostrado que la fistula arteriovenosa radio-cefalica en la mufieca, se mantiene
como el mejor e ideal acceso vascular para la hemodialisis por tener una baja incidencia
de complicaciones (robo, edema, infeccion, entre otros), presentar una excelente tasa

de permeabilidad y de utilizacion a largo plazo ser un acceso periférico facilmente
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abordable (trayecto venoso extenso y superficial) con un flujo suficiente para la

hemodidlisis y ofrecer la posibilidad de realizar fistulas mas proximales 1.

Segun el autor el riesgo de isquemia distal es minimo y las venas del antebrazo tienen
una longitud y una ubicacion adecuada facilitando la canulacion, se prefirié utilizar la
anastomosis lateroterminal en el 100 % de las fistulas para evitar la hipertension venosa

distal.

El haber encontrado que la complicacién inmediata y tardia mas frecuente fueron el
hematoma y la trombosis, respectivamente, y la localizacion mas frecuente la fistula
radio-cefalica; esta en correspondencia con los resultados publicados por Pelayo et al 18
y Calsina et al 1° y, cuando su diagnéstico es precoz, se puede evitar su pérdida o

recuperar el acceso y prolongar su permeabilidad.

La trombosis de la fistula puede ocurrir de forma precoz o tardia; esta Ultima quizas
debido a una disminuciéon del flujo por estenosis vascular o estar asociada a una

estenosis venosa por hiperplasia de la intima.

Segun el autor la probabilidad de que ocurra una trombosis depende de multiples
factores, tales como: la anatomia del corto circuito o de la fistula, el lugar de la
anastomosis arterio-venosa, la seleccidén del material protésico, la calidad de las arterias

y las venas del paciente, y la compresion externa que se le aplica al injerto.

En mas del 86 % de las FAV confeccionadas no se desarrollaron complicaciones e,
incluso, entre las 7 que se complicaron, el 30 % se mantuvo funcionando. Ademas, en
ninguno de los casos se evidenciaron signos de infeccién, lo cual se debe en gran
medida a los protocolos tan estrictos de cuidado de estos pacientes desde el momento

en gque se decide abordarlos con un acceso vascular.
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CONCLUSIONES

Existi6 predominio del sexo masculino y grupo etario 40-49 afos, la Hipertension
Arterial fue la principal causa de enfermedad renal cronica, siendo el acceso vascular
mas realizado la fistula radio-cefélica; fue en este tipo de acceso que se presentaron el

mayor numero de complicaciones con mas representacion de las inmediatas.
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