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RESUMEN

La enfermedad renal crénica es una de las causas mas comunes para la
realizacién de terapia sustitutiva renal, en donde se necesita confeccionar
diferentestipos de accesos vascularesde acuerdo al requerimiento del paciente,
el uso prolongado de un mismo tipo de acceso vascular conlleva a varias
complicaciones entre ellas las principales: trombosis, sepsis de catéter,
estenosis de arteria 0 vena; lo que conlleva al fracaso del acceso vascular, de
acuerdo a nuestra investigacion bibliografica también hay factores
predisponentesa un acceso vascularfallido como edad avanzada, presenciade

diabetes mellitus, artropatia periférica, tabaquismo u obesidad.

Palabras claves: Accesos vasculares, Fistula arteriovenosa, hemodialisis,

catéter.

ABSTRACT

Chronickidney disease is one of the most common causes for performing renal
replacement therapy, where it is necessary to make differenttypes of vascular
access according to the patient's requirement, the prolonged use of the same
type of vascular access leads to several complications. among them the main
ones: thrombosis, catheter sepsis, artery or vein stenosis; which leads to the
failure of vascular access, according to our bibliographical research there are
also predisposing factors to failed vascular access such as advanced age,

presence of diabetes mellitus, peripheral arthropathy, smoking or obesity.

Keywords: vascular access, arteriovenous fistula, hemodialysis, catheter.
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INTRODUCCION

Los pacientes sometidos a tratamiento sustitutivorenal en su mayor incidencia
son causados por enfermedades base como la insuficienciarenal cronica. La
enfermedad renal crénica se define como la presencia de alteraciones de la
estructura o funcién renal que se acontece en un periodo superior de tres
meses, para elloes importante la realizacién de la historiaclinicay contemplar
de forma detenida los antecedentes patolégicos personales del paciente que
representen un factor de riesgo para el fallo del acceso venoso o predisponer
al paciente a la aparicion de comorbilidad secundaria al acceso veno0so.(1)
De acuerdo a los antecedentes estadisticos los principales factores de riesgo
a lafalladel acceso vascular son los siguientes: edad avanzada, presenciade
diabetes mellitus, arteriopatia periférica, tabaquismo u obesidad, en segundo
lugar: antecedente de realizacion de Catéter Venoso Central o marcapasos,
antecedentes de accesos vasculares previos, traumatismo o cirugias previas
en brazo, cintura escapular, térax, o canalizaciones venosas previas. (1)

Hay que tener presente que pacientes con problemas de cardiopatia o
valvulopatias pueden agravarse de forma considerable ante la colocacion de
catéter venoso central presentando una sobre infeccion. Uno de los factores
considerados a la eleccion de la realizacion de acceso vascular también
depende del prondstico de vida en relaciéon con las comorbilidades del
paciente, lo que puede hacer que la planificacion sea mas conservadora,
mediante el uso de catéter venoso central o en el caso de pacientes
candidatos a trasplante de 6rgano vivo, el catéter venoso central también
posiblemente sea la opcidn mas recomendada.(2)

Estudios sobre complicaciones asociados a los accesos vasculares y sus
factores de riesgos en pacientes ingresado en el hospital bautista publicaron
en el 2003 un estudio cuyo objetivo fue conocer las complicaciones de los
accesos vasculares para hemodialisis crénica, realizados en el Hospital Dr.
Gustavo Fricke de Viiadel Mar (HGF) Chile. Los autores reportaron historia
de accesos vasculares previos en 54,5% de los casos y unatasa global de
complicaciones de 19.83%. Del total de casos con proétesis la trombosis se
presentd en el 26.7%, mientras que en las fistulas arteriovenosas (FAV)

nativas fue de 7.8%. No se presentaron infecciones en la FAV nativas, pero si



en las protesis en 13.3. Laincidenciade complicacionesdel acceso mayor fue
del 27,7% y del acceso no primario del 23,08%. En 2006, los resultados de
una encuesta tuvo como objetivo indicar el acceso vascular utilizado, los
motivos de la colocacién y retirada de los catéteres de hemodidlisis, y la
identificacion de las complicaciones asociadas a su uso y sus asociados
Colocacion de catéteres temporales o permanentes para hemodidlisis en el

Instituto de Nefrologia en La Habana, Cuba. (3)

El acceso vascular principal es lavenayugularderecha, y la disfuncion previa
del catéter y el flujo insuficiente fueron los motivos subyacentes para su
colocacion y retiro, respectivamente. La disfuncién del catéter fue la
complicacion mas frecuente (54,92%), seguida de la infecciénylos resultados
de un estudio retrospectivo longitudinal publicado por colaboradores en 2007
de los primeros 100 pacientes a los que se les realizd un Acceso Vascular
Quirargico para Hemodialisis en el Hospital General Docente "Martin Chang
Puga" entre 2004 y 2006, Nuevitas Camaguey, Cuba se siguié de 3 meses a
2 afios para determinar la efectividad y las complicaciones mas comunes de
dichos procedimientos.

En el grupo estudiado predominé el sexo masculino en una proporcion de 3:1
con respecto al sexo femenino, con un promedio de edad de 60.4 afios. EI 86
% de los accesos se construyd en el miembro superior izquierdo,
practicandose en el 87 % de los casos técnicas autdlogas. La fistula
arteriovenosa (FAV) radio-cefélicade Brescia-Ciminose uso en el 48 % de los
pacientes seguida por la FAV humero-mediano-cubital que se empled en 29
casos, entre la técnica de reparaciéon de la FAV hamero-axilar demostro ser
unaopcion en 11 pacientes. Se presentaron complicaciones en 30 % de los
casos con predominio de la trombosis y la infeccion con 60 y 30 %
respectivamente, alcanzando entre ambas 90 % del total de

complicaciones.(4)

La enfermedad renal crénica estd muy extendida en todo el mundo. A nivel
regional, la Organizacion Panamericanade la Salud (2015) (5) afirma que la
prevalencia de la enfermedad renal en América Latina abarca 650 personas

por cada millon de habitantes y que a su vez estas cifras incrementan un 10%



anualmente.(6)La Enfermedad Renal Crénica a nivel de Ecuador ocupa el
cuarto lugardentro de las causas de mortalidad generaly el quintolugarcomo
causa de mortalidad prematura, por lo que se considera que la prevalencia es
alta.(6) Organizaciones como el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC)(7) informa que en el 2016 se han reportado 9.923 egresos
hospitalarios de pacientes con enfermedad renal y se calculé que para el
2018, la cifra se elevaria a 11.460; sin embargo, hoy se sabe que las cifras
estan por encima de lo estimado(7). Al tomar en cuenta la etiologia mas
frecuente en nuestro pais, se menciona que un 30% se asocia a diabetes
mellitus, 25% a hipertension arterial, 20% a glomerulopatias y 25% a otras
causas.

En el 2017, la Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia (SEN) estimé que
aproximadamente 13.000 casos cumplian con criterios para inicio de terapia
de sustitucion renal, correspondientes a los individuos que cursan con
estadios 4 y 5 segun la clasificacion KDIGO.(8) Del total de dichos casos,
aproximadamente 12.000 se someten a hemodialisisy los 1.000 restantes a
otras terapias de sustitucion renal. (MSP, 2018). A diferencia de la SEN, la
Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensiéon (SLANH) y la
Encuestade Saludy Nutricion (NANHES lll) estiman que alrededor del 45%,
de pacientes en estadios 4 y 5, equivalentes a 30 000, podrian fallecer
inclusive antes del inicio de la hemodialisis. De esta manera, el tiempo de
duracion de un acceso vascular para aquellos que necesitan terapia de

sustitucion renal juega una pieza clave en el manejo. (6)



CAPITULOI
1. El Problema

1.1 Planteamiento del problema

Se observa que muchos de los pacientes que se realizan confeccion de un
acceso vascular para someterse a hemodialisis tienen ciertas complicaciones
y queremos averiguar la prevalencia para asi mejorar las condiciones de vida
de los pacientes.

1.2 Justificacion:

Debido a un incremento en el nUmero de pacientes que requieren tratamiento
de hemodialisis cada dia aumenta el numero de complicaciones en este tipo

de procedimiento y debido a esto nuestro trabajo busca reconocer la

prevalencia de complicaciones asociadas a los accesos vasculares.
1.3 Objetivos:

Objetivo General:
Reconocer la prevalencia de complicaciones asociadas a los accesos
vasculares en pacientes con diagnostico de insuficienciarenal cronica de 50
a 80 afos de edad, sometidos a tratamiento sustitutivo renal en el Hospital
Naval General HOSNAG y Unidad de Hemodialisis sucursal Vinces del afio
2016-2021.
Objetivos especificos:
e Determinar el rango de edad mas prevalente de los pacientes que
presentan las complicaciones desarrolladas post acceso vascular.
¢ |dentificar la complicacibn mas frecuente en los pacientes que se
someten a accesos vasculares por hemodialisis.

e Analizarel sexo con mayor incidencia en las complicaciones



CAPITULOI
2. Definiciones

2.1 Terapia Renal Sustitutiva

La llamada terapia renal sustitutiva o también conocida como hemodiélisis,
didlisis peritoneal. La diferencia entre hemodialisis, dialisis peritoneal con
respecto al trasplante es que este tipo solo sustituye la capacidad del filtrado
de sustancias del rifidn, en cambio el trasplante los rifiones pueden volver a
realizar todas las funciones renales. La terapia renal sustitutiva se basa su
indicacion de acuerdo a la relacién del filtrado glomerular, por lo general esta
indicada con un filtrado glomerular < 10 ml/min, <15 ml/min en pacientes
diabéticos, esta indicacion puede variar dependiendo de la rapidez con la que
avance la enfermedad o en el estadio en el que se encuentre como lo es en
el caso de la insuficiencia renal crénica en estadio 4 que es en donde la
enfermedadtiene un mayor progreso, también depende de latoleranciaclinica
manifestada por los sintomas urémicos y con respecto a la respuesta a
tratamiento conservador de la sobrecarga de volumen , acidosis metabdlica e
hiperpotasemia. (1)

2.2 Hemodialisis

La hemodialisis consiste en la interposicion de dos compartimentos liquidos
como lo es la sangre liquido de hemodialisis a través de un filtro o dializador
compuesto por unamembrana semipermeable, el mecanismo consiste en la
extraccion de sangre ya sea de unavena o unaarteria mediante unafistula
arteriovenosa o catéter en el cual el utilizado en su mayor frecuencia es el
catéter permanente yugulartunelizado.

La funcion de la membrana semipermeable es permitir el intercambio por
gradiente de concentracion llamada difusion de solutos de pequefio peso
molecular entre ellas: urea, creatinina, sodio, potasio, que pasan de lasangre
al liquido de didlisis. El bicarbonato, calcio pasan del liquido de didlisis a la
sangre. Ejerciendo ademas unadiferencia presion entre la sangrey el liquido
de didlisis que permite eliminaragua en exceso del paciente, que a su vez va
arrastrando moléculas de mediano peso impidiendo el pase de moléculas de

mayor peso molecular como las proteinas y elementos formes. Una sesion de



hemodidlisis dura una media de cuatro horas y debe ser realizada cada 48
horas. (1)

2.3 Dialisis Peritoneal

Es un método de tratamiento que permite un intercambio entre solutos por
difusion entre la sangre con componentes son ricos en toxinas urémicas y
liquido dialitico que es rico en bicarbonato y calcio, en este tipo de dialisis se
infunde a través de un catéter abdominal conocido como catéter de Tenckhoff
en el espacio peritoneal del pacientey pasado un tiempo en el que este liquido
se satura de toxinas urémicas, agua, y sodio, se extrae se infunde un nuevo
liquido de dialisis. Dentro de las ventas de este tipo de dialisis es que permite
unamayor autonomia del pacientey se asocia un menor coste sanitario, cabe
recalcar que no todos los pacientes son candidatos a esta modalidad a que
esta contraindicado en pacientes con cirugias abdominales previas,
Enfermedad obstructiva crénica grave, limitaciones psicofisicas graves o
pacientes con entorno personal, social o familiar desfavorable, debido por
riesgo de complicaciones infecciosas. (1)

2.4 Acceso Vascular

El acceso vascular durante la hemodialisis es fundamental para los pacientes
con insuficiencia renal por la morbimortalidad asociada a la misma y su
impacto en la calidad de vida. El proceso desde la creacién y mantenimiento
del acceso vascular hasta el tratamiento de sus complicaciones es decisivo
dada la complejidad de la patologia existente y la variedad de especialidades
implicadas. El acceso vascular es un tipo de abertura que se realiza en la piel
y vasos sanguineos mediante un procedimiento breve, estas entradas facilitan
la circulacién a través de la abertura hacia la maquina de hemodidlisis
permitiendo de esta manera el flujo de sangre hacia un medio extracorporeo
cumpliendo la funcién de un rifibn mientras haya esta conexion, hay tres
formas principales de acceso vascular a la hemodialisis. (1)

2.5 Trasplanterenal

El trasplante renal es un procedimiento quirtrgico que se lo realiza en
pacientes que tengan disfuncionalidad irreversible del rifibn en este
procedimiento se cambia un rifién bueno por uno sano, es considerada un

tratamiento de forma definitiva para los pacientes que presenten un



diagnostico de insuficiencia renal crénica en el cual permite devolver la
funcionalidad normal como la de filtrar y eliminar desechos mediante la orina
al rindn afectado, dentro de sus ventajas aporta una mejor calidad de vida,
mayor supervivencia, también menor costo sanitario porque se le esta dando
unaresolucion definitiva al paciente. (1)
El paciente que va a ser sometido a trasplante es inmunosuprimido
farmacoldgicamente para que su propio organismo no rechace el nuevorifion.
La inmunosupresion es realizada con pulsos de metilprednisolona en bolos
con anticuerpos antileucocitarios monoclonales o policlonales. El tratamiento
para el mantenimiento de inmunosupresion se lo realiza con tres farmacos
que son: prednisona mas inhibidor de calceneurinacomo lo es tacrolimus o
en menos utilidad ciclosporina, animetabolito usado principalmente
micofenolatoy menos utilizado azatriopina. (1)
Las contraindicaciones de trasplante renal se dividen en absolutas y relativas.
Entre contraindicaciones absolutas tenemos:

« Infeccion activa

« Enfermedad maligna

« Abusode sustancias activo

« Insuficienciarenal reversible

o Enfermedad psiquiatrica no controlada

« Falta de adherencia al tratamiento continua y documentada

« Disminucion significativa de la expectativa de vida.
Contraindicaciones relativas

» Patologia sistémica que requiera intervencion médica o quirargica.(1)
2.6 Ordencronoldgicoderealizacion de acceso vascular
En base a los datos bibliograficos investigados de la Guia Clinica Espafiola
del Acceso Vascular para Hemodialisis (GEMAV), que recomienda
principalmente la realizacion del acceso vascular de la forma mas distal
posible en extremidad superior no dominante. El realizar el acceso de forma
distal permite lapreservacion de las venas en la mayor cantidad de segmentos
en zonas donde se pueda realizar punciones manteniendo permeabilidad
teniendo una posibilidad de realizar futuros accesos en forma ascendente de

acuerdo sea necesario.



Sicon el paso del tiempo el acceso vascularradiocefalico se debilitaalo largo
del brazo ocasionando imposibilidad de su uso, el siguiente paso de acceso
es en codo realizando la fistula arteriovenosa a nivel de humero ceféalico o
radiocefalica proximal siendo la primera instancia por considerar. Si por
consiguiente se presenta algun problema en el acceso en miembro superior
distal entonces se opta por la realizacion de la FAV de forma proximal a nivel
humero basilica con superficializacién o con transposicion venosa en brazo o
antebrazo siendola opcion previa a la FAVp ya que se recomiendahablarcon
el paciente dar lainformacién ante este tipo de acceso a que es tomado en
cuenta como uno de los ultimos recursos, solo es opcional en caso de
necesitar un acceso de forma temporal que sea de urgencia. Los lugares
opcionales de primera instancia para FAVP son en muslo considerando

consigo la utilizacion de protesis- catéter tunelizado.(1)

3. Clasificaciongeneral de los accesos vasculares

Los accesos vasculares varian segun la anatomia vascular adecuada y
disposicion correcta para realizar cualquiertipo de acceso ya que el principal
objetivo es preservar la integridad vascular para poder cumplir una funcion
que es la sustitucion funcional del rindn mediante la hemodialisis, véase

cuadro 1. Describe en forma general los tipos de accesos vasculares. (3)

(CUADRO 1) Segun su tipo, los agruparemos en:
1. FAVn en mufiecay antebrazo:

FAV radiocefalica en mufieca.

FAV en tabaquera anatémica.

FAV radiocefalica en antebrazo.

Transposicion radiobasilica.

FAV cubitobasilica

Transposiciones venosas.
2. FAVn en fosa antecubital (codo) y brazo.

FAV humerocefalica.

FAV humeroperforante (FAV de Gracz).

FAV de arteria radial proximal.

FAV humerobasilica.



FAV humerohumeral.
3. Otras transposiciones venosas:
FAVp en miembros superiores.
Injerto radioantecubital recto.
Loop humero/radio-antecubital.
Injerto humerohumeral/axilar recto.
Loop humerohumeral/axilar.
4. Teécnicas de recurso.
AV en miembros inferiores:
Injerto femorofemoral proximal (ingle).
Injerto femorofemoral en el tercio medio del muslo.
Transposicion de la vena femoral.
Dispositivo protesis-catéter tunelizado (HeRO).
5. Accesos vasculares "exoticos":
Catéter venoso central

(CUADRO 1) Gonzalez Quiroz JT. Prevalencia de las complicaciones
asociadas a los accesos vascularesy sus factores de riesgo en pacientes que
reciben terapia sustitutiva renal ingresada al programa de dialisis de la clinica
esmedial. 2021

3.1 Fistulas arteriovenosas autélogas (FAVI).

Consiste en la union anatomica directa entre la arteria y la vena del paciente
para el desarrollo y puncion facil. Es unade las mas realizadas dentro de la
terapia de sustitucion, la mas segura y de mayor duracion, con un buen
criterio, evaluacion preoperatoria conllevan a una mejor eleccién de las
arterias para este procedimientoy sea realiza con éxito. De la misma manera
en el iempo postoperatorio tener la capacidad de poder reconocer la madurez
correcta de la fistula y de sus posibles complicaciones como resultado al
acceso vascular, el método de eleccion para la evaluacion del mismo para los
cirujanos vasculares es mediante el eco Doppler porque es el método menos
invasivoy de facil acceso. (9)

Para tener la capacidad de realizar este procedimiento se necesita disponer
de un lecho adecuado arterial y venoso también depende de forma

fundamental la comorbilidad del paciente. Hay que tomar en cuenta que el
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vaso sanguineo superficial al estar expuesto a agresiones externas que
conlleven a su deterioro puede impedir el éxito del FAVI y obliga a crear
medidas de proteccion.

‘Este método es el de mayor eleccién debido a que tiene tasas de
complicaciéon con trombosis mas baja ademas no requiere de tantas
intervenciones para prolongar su duracion”, los costos y dificultad de
implementacion son menores, en comparacion de un acceso Venoso
protésico, mediante las investigaciones se ha podido demostrar que presenta
la menor probabilidad de infecciones en comparacion a los catéteres.(10)

3.2 Fistula arterio-venosa protésica

Cuando el resultado es fallido ante la busquedade un acceso en miembros
superiores, el mas indicado a conseguiruna FAV viable es con la ayudade
una protesis sintética de PTFE, en la cual ayuda a realizar la conexion entre
arteria y vena, segun fuente bibliografica puede ser opciéon en casos de
pacientes con prondstico de vida menor a dos afios o en caso de pacientes
quedeban iniciartratamiento con hemodialisis de forma inmediata se muestra
como alternativa al Catéter Venoso Central, dentro de sus ventajas es de facil
utilizacién con excelente permeabilidad desde su implementacion pero como
desventajas presenta un costo econémico mayor debido a la frecuencia en
reintervenciones a lo largo de los afios para mantener la permeabilidad
sumado a que presenta alto riesgo de formacion de trombosis, estenosis en
anastomosisvenosa, pseudoaneurismasydegeneracion dela protesis debida
a punciones reiteradas de la misma. (11)

3.3 Accesos vasculares de recurso

Puede ser utilizado en venasafenainternaa nivel tibio-safeno o femorosafeno
en vena femoral traspuesta a nivel del muslo, actualmente tiene unatasa de
permeabilidad aceptable solamente si no existe ciertas complicaciones como
oclusién arterial en la cual pueda causar en la extremidad. (10)

3.4 Injerto arteriovenoso (IAV)

También conocido como Acceso vascular protésico que se basa en la
colocacion de un fragmento de politetrafluoroetileno (PTFE) entre una arteria
y unavena. Este tipo de procedimiento es utilizado en casos de que unafistula

pueda llegar a ser débil o pequefia que son condiciones no viables para
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obtener un acceso con éxito. El tiempo de maduraciéon del injerto es corto y
esta listo para ser canalizadodentro de 8 a 15 dias despuésde su confeccion.
Unade las ventajas que presenta en comparacién a otros procedimientos es
que es de facil acceso para su puncion debido que anatdbmicamente es mas
superficial, el tiempo de maduracién es de tres a cuatro semanas, pero una
de las mayores desventajas que presentan es el riesgo a trombosis y la
necesidad mayoritaria de una reintervencion quirtrgica para su reparacion,
presentan mayor riesgo de presentar infeccion e incrementa los costos en el
paciente. (10)

3.5 Catéter venoso central (CVC)

Usualmente los vasos de eleccion son: venas yugulares, subclavias o
femorales. El catéter venoso central es un método de alternativa ante la
imposibilidad de realizar unafistula, para su colocacion percutanea se puede
llevar a cabo mediante guia ecografica o también por diseccién quirdrgica, en
casos de los pacientes que presenten un cuadro clinico de insuficiencia renal
crénica y necesite un tiempo mas de 4 semanas para un catéter, es

recomendable el tipo de catéter tunelizado o uno de forma permanente. (10)

4. Tiposde complicaciones relacionadas alos accesos
vascularesy factores deriesgo.

4.1 Trombosis

Esta es la complicacion mas comun. Se detecta la falta de pulso en la fistula
y se palpa un trombo en su cara venosa, la trombosis puede presentarse de
manera precoz o tardia, durante el postoperatorio la trombosis precoz de
presenta con mayor frecuencia y una trombosis tardia puede ocurrir
secundario afactores generales o locales después de meses o afios. (2)

Se produce por colapso cuando el flujo cae a un limite critico (<400 ml/min
en FAVn 0 <600 ml/min en FAVp).(12)

4.2 Aneurismas / Pseudoaneurismas

Un verdadero aneurisma es unadilatacion del territorio de unafistula debido
a la degeneracion de la matriz colagena de la pared del vaso, pero la pared
de lavenao laarteria permanece intacta. Por lo general, laruta venosa de las

fistulas autdlogas a largo plazo se ve afectada. También podemos encontrar
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aneurismas venosos en la entrada venosa (AV) por aumento del riego
sanguineo. Los aneurismas verdaderos, principalmente de la arteria axilar o
braquial, se han descrito con poca frecuencia después de la ligadura de una
fistula de codo. Los aneurismas verdaderos son raros en los abordajes
protésicos.

El pseudoaneurisma pulsatil dilatado por hemorragia subcutanea persistente
por pérdida de continuidad en la pared de la fistula o injerto. Se encuentran
tanto en FAV autdlogas como simuladas, y también se encuentran en
anastomosis AV. La técnica quirdrgicainadecuada puede estar asociada a la
patogenia de los aneurismas y pseudoaneurismas, como la manipulacién
descuidada de las venas, con pinzamiento, estiramiento o dilatacion excesiva
del endocardio, o la mala técnicade cableado, con su discontinuidad(13).Pero
también, la aparicibn de aneurismas y pseudoaneurismas puede ser
provocada por técnicas de congelacién inadecuadas durante la hemodialisis:
las punciones repetidas en el mismo punto pueden estar debilitando la pared
de la fistula o prétesis, perdiendo continuidad y formando un falso aneurisma
0 creando un area estrecha, con su dilatacién retrograda. El diagnostico es
esencialmente clinico, se manifiesta como una masa pulsatil progresiva que
se expande durante el acceso vascular. A veces, los pacientes informan dolor
o hinchazon local. Para ayudar en el diagnéstico clinico, se pueden usar
ecografia Doppler, fistulografia o resonancia magnética.(14)

El tratamiento debe priorizarse con mayor frecuencia, incluye la exclusion del
aneurismay la insercién de un nuevo injerto ya sea autélogo o protésico. En
general, no es necesariala escision completa del tubo del aneurisma porque
a menudo esta adherido a la dermis. El nuevo injerto se puede colocar junto
al anterior. (15) El estado aislado de la linea del aneurisma a menudo recurre
temprano, por lo que a menudo se prefiere la extraccion y la colocacion de un
injerto. (3)

4.3 Hemorragia

El sangrado que se puede presentar en el periodo post-operatorio puede ser
precoz o tardio. (3)Los sangrados que se presentan de manera precoz suelen
ser aniveldelalineade suturade la anastomosis arteriovenosas o protésicas,
también suele ser por efectos secundarios a los anticoagulantes
administrados durante la hemodialisis. Una de las causas principales es la
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hipertension retrégrada provocada por la estenosis en el trayecto de la FAV.
El tratamiento depende de la causa. (3)

4.4 Rotura de acceso

Es una causa poco frecuente de complicacion, se relaciona como
consecuencia de aneurismas acompafiado de degeneracion de piel
subyacente, rotura y hemorragia. Su tratamiento conlleva de procedimiento
quirargico de manera urgente para su resolucion. (3)

4.5 Infeccion del acceso

Es unade las causas mas frecuentes del fracaso de un acceso vascular,
presenta con mayor incidencia como complicacion de los catéteres seguidos
de los accesos protésicos y los accesos autélogos es por este motivo que
prioriza el tipo de acceso autdlogo sobre los protésicos, los agentes
estudiados que se han hallado con mayor incidencia son Staphylococcus
aureusy coagulasanegativa. El catéter central es el tipo de acceso con mayor
incidencia de infeccion hasta del 20% segun los estudios.(4)

4.6 Estenosis

Son la causa subyacente de la disfuncion de la fistula arteriovenosay pueden
presentarse en cualquiera de estos segmentos y en las venas centrales de
drenaje, aunque la mas frecuente es la anastomosis. (4) Necesidad de tratar
infecciones por encima del 50%, mejorando asi la calidad de la dialisis y
previniendo latrombosis de la fistula arteriolar.

4.7 Sindrome de robo arterial

Aparece cuando hay un proceso de frialdad, parestesia de las extremidades
que con lleven a isquemia de los tejidos arteriovenosos, puede progresar a
gangrena de las yemas de los dedos y volverse isquémica, generalmente
causada por la sangre que viaja de la arteria a la vena a través de la fistula.
Una de las causas es la enfermedad aterosclerética del lecho arterial distal
responsable de la resistencia al flujo superiorque la AV, derivando este flujo
hacialavena. La estenosis proximal a la arteria donante del AV es otra de las
causas de este sindrome, sin embargo, en ambos casos se pueden prevenir
realizando anastomosis mas cortas (se recomienda < 6 mm en codo), 0 no

utilizando protesis de diametro demasiado grande con respecto al de la arteria
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donante. Su tratamiento es cirugia para reducir el flujo venoso o anastomosis.
(12)

4.8 Hipertension venosa

Cuando en la fistula de mufieca existe una obstruccion de las venas
proximales o cuando la fistula es laterolateral radio cefalica, puede
presentarse un flujodistal hacialared superficial dela mano, que puedellegar
a producir un edema, pérdida de color e incluso ulceracion de la piel. El
tratamiento es quirdargico. (12)

4.9 Disfuncion

Puede estar ocasionadapor unahiperplasiaanivel yuxtaglomerularen la FAV
de manera préxima a la anastomosis protesis-vena en FAV o debido a
punciones repetidas lo cual provoca estenosis como consecuencia se genera
disminuciondelflujo, recirculacion oaumento de la presion venosa de retorno.
Es por esta razon que se debe tratar de forma preventiva la estenosis con la
finalidad de evitar trombosis, tomando en cuenta que dentro de los criterios
principales es la reduccion >50% luz del vaso y criterios adicionales son: Luz
permeable < 2 mm. Qa Absoluto: <500 ml/min (FAV) o < 600 ml/min (PTFE),

Disminucién temporal superior al 20-25% si Qa < 1000 ml/min. (12)

CAPITULO Il
5. Metodologia

Este trabajo investigativo es basado mediante recoleccion y anélisis de base
de datos obtenidos del Hospital Naval General “HOSNAG” y el Centro de
Hemodidlisis de Vinces. Es un estudio tipo observacional, transversal,
retrospectivo y descriptivo, en el cual nos ayudo a estudiar los componentes
y las particularidades del tema mediante la recopilacion exhaustiva de la
informacién en donde intervinieron grupos especificos como la prevalencia,
complicaciones a los accesos vasculares y enfermedades base que llevaron
a esta complicacion.

5.1 Muestra y Poblacion

Por motivos de facilidad a los accesos locales a las diferentes instituciones en
las que se llevd a cabo nuestra investigacion, nuestro estudio esta enfocado
enunapoblacién que cumple con las caracteristicas especificas para nuestros

datos estadisticos dentro de las cuales estan los son pacientes con
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insuficiencia renal cronica que fueron sometidos a sustitucion renal como
tratamiento por varios afilos por ende escogimos una poblacion total de 75
pacientesde los cuales 34 son del Hospital Naval y 41 Centro de Hemodialisis
de Vinces.
5.2 Criterios de inclusion:

e Pacientes con insuficiencia renal crénica.

e Pacientes que se realizan hemodidlisis de larga data.

e Pacientes con complicaciones asociadas a los accesos vasculares.
5.3 Criterios de exclusidn:

e Pacientes menores de 50 afios

e Pacientes mayores de 80 afios

e Pacientes sometidos a hemodialisis, pero no presentan

complicaciones asociadas a los accesos vasculares

5.4 Célculo del tamafio de la muestra

No aplica

5.5 Método de muestreo:

e Todas las pacientes con criterios de inclusion

5.6 Variables:
NOMBRE DEFINICION DE LA
VARIABLES VARIABLE TIPO RESULTADO
Tiempo en afios que ha _
o _ Numérica de 1. 50 - 59 afios
vivido los pacientes _
Edad intervalo 2. 60-69 afios
contando desde su _
Discreta 3. 70- 80 afnos

nacimiento

Condicion organica que Cualitativa .
e Masculino

Sexo distingue al hombre de la Nominal
_ o, e Femenino
mujer. Dicotémica
o Fistula arteriovenosa
Puerta de entrada al Cualitativo _
_ 2. Protesis
Acceso torrente sanguineo con la Categodrica .
_ _ _ arteriovenosa
vascular capacidad de proporcionar Nominal i
_ o 3. Cateter venoso
un abordaje seguro, Politbmica

central
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continuo, con flujo
adecuadoy que se
encuentre apto para su uso
habitual

Estrechamientode laluz

Estenosis venosas
centrales,

Estenosis del arco de la
vena cefdlica, Estenosis

del angulode

vascular; este Cualitativo o
_ . transposicion en la
_ estrechamiento puede Categorica _ _
Estenosis _ _ fistula braquio basilica,
desarrollarse en cualquier Nominal _
Estenosis del trayecto de
sitio del circuito del acceso Politomica »
puncion,
vascular. )
Estenosis venosas,
Estenosis
yuxtanastomotica
Estenosis arteriales
_ . Determinacion en el tiempo . 1. <1lafio
Diagndéstico de Numérica de
de la enfermedad renal _ 2. 1-5afos
enfermedad _ intervalo
_ cronica dado por un _ 3. 5-10 afios
renal cronica Discreta

especialista

4. >10 anios

5.7 Entraday gestion informéatica de datos:

La informacion de los datos sera almacenaday organizada en un archivo de

Excel, para su tabulacién y esquematizacion de los resultados.
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CAPITULO IV

Interpretacion de Resultados Estadisticos

Se realiz6 un andlisis de los datos estadisticos de nuestra investigacion que

fueron sacados de 2 instituciones porlo que se hizo un andlisis por separado.
GRAFICO1

COMPLICAIONES MAS COMUNESEN EL HOSPITAL
NAVAL GENERALHOSNAG

B Trombosis en FAV

M Infeccion y sepsis de FAV

M Absceso en FAV con protesis
Sindrome de robo

M Disfuncion de cateter y fistula

m Catéter fallido

B Trombectomia de fistula

B Ausencia de TRILL en FAV en MSP

B Confeccion de FAV

Fuente: Datos estadisticos tomados de la base de datos del Hospital General

Hosnag.
Elaborado por: Y. Fuentesy A. Martinez.

Analisis: La complicacion mas comun en el Hospital Naval General Hosnag
en el 50% de los casos es la trombosis de FAV, seguida de la infecciény
sepsis de FAV con un 18%, Disfuncion de catéter y fistula 9%, Absceso en
FAV con prétesis y Sindrome de robo 6%, Catéter fallido, Trombectomia de
fistula, Ausenciade TRILL en FAV en MSP, FAV con prétesis trombosada en
vena femoral, FAV con proétesis trombosada en vena femoral y Confeccion de
FAV representan 3% de una poblacion de 75 pacientes.
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GRAFICO?2

COMPLICAIONES MAS COMUNESEN EL CENTRO DE
HEMODIALISIS VINCES

m Catéter Disfuncional
H Trombosis
® Infeccion de catéter
Sepsis del catéter
M Fistula con riesgo a ruptura de aneurisma
M Catéter infectado, alergia a los antibioticos
W Dafio total de rama venosa
m Disfuncion del AV
M Fistula con celulitis por picadura de insecto

m Infiltracion de AV

Fuente: Datos estadisticos tomados de la base de datos del Centro de
hemodidlisis Vinces.
Elaborado por: Y. Fuentesy A. Martinez.

Analisis: En el centro de hemodidlisis Vinces la complicacion mas comun en
el 54% de los casos es el catéter disfuncional, 20% trombosis, 5% infeccion
de catéter, sepsis del catéter, fistula con riesgo a ruptura de aneurisma,y 2%
en el catéter infectado, dafio total de rama venosa, disfuncién del AV, fistula

con celulitis por picadura de insecto, fistula trombosada, infiltracion de AV.

19



GRAFICO3

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES POR RANGO
ETARIO EN EL HOSPITAL NAVAL GENERAL
HOSNAG

m 50-59 ANOS

H 60-69 ANOS

m 70-78 ANOS

Fuente: Datos estadisticos tomados de la base de datos del Hospital General
Hosnag.
Elaborado por: Y. Fuentesy A. Martinez.

Andlisis: Las complicaciones segun el rango etario en el Hospital Naval
General Hosnag predominan en un 56% el rango etario de 50-59 afios, 32%

en el rango de 60-69 afiosy 12% en el rango de 70-78 afos.
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GRAFICO 4

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES POR
RANGO ETARIO EN EL CENTRO DE
HEMODIALISIS VINCES

m 51- 60 ANOS
® 61-70 ANOS
m 71-80 ANOS

Fuente: Datos estadisticos tomados de la base de datos del Centro de
hemodialisis Vinces.
Elaborado por: Y. Fuentesy A. Martinez.

Analisis: Las complicaciones segun el rango etario en el centro de
Hemodialisis Vinces predominan en un 37% el rango etario de 61-70 afios,
34% en el rango de 71-80 afiosy 29% en el rango de 51-60 afios.
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GRAFICO5

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN EL COMPLICACIONES CENTRO DE HEMODIALISIS
HOSPITAL GENERAL HOSNAG SEGUN EL SEXO VINCES MAS FRECUENTES SEGUN EL SEXO

®FEMENNO
u MASTULING

- HLMENNO
o MASCULNO

Fuente: Datos estadisticos tomados de la base de datos del Hospital General
Hosnag y del Centro de hemodidlisis Vinces.
Elaborado por: Y. Fuentesy A. Martinez.

Anadlisis: En las complicaciones segun el sexo en el Hospital general Hosnag
predomina el sexo femenino con 68%, mientras que en el centro de

Hemodialisis Vinces predomina con el sexo masculino con un 76%
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TABLAS

Tabla 1: Factores sistémicos asociados a peor prondstico del AV

-Edad avanzada
-Diabetes mellitus
-Arteriopatia periférica
-Tabaquismo
-Obesidad

- Hipotensién mantenida

TABLA 1. MA Ayala Strub MMGJLR. Fistulas Arterio- venosas para
Hemodialisis. Pubmed. 2020 septiembre.

Tabla 2: Factores locales a valorar en la indicaciéon del AV

Antecedente Patologia asociada
Antecedente de CVC Presencia de estenosis venosas centrales
Portador de MCP Presencia de estenosis venosas centrales
Historial de AV previos Alteracion de la anatomia vascular
Antecedente de Cirugia cardiaca/toracica Presencia de estenosis venosas centrales

Traumatismos en brazo, cintura escapular o térax | Presencia de estenosis venosas centrales

Alteracion de la anatomia vascular

Cirugia de mama
Existencia de linfedema secundario

CVC: catéter venoso central; MCP: marcapasos; AV: acceso vascular

TABLA 2. MA Ayala Strub MMGJLR. Fistulas Arterio- venosas para
Hemodialisis. Pubmed. 2020 septiembre.
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Tabla 3: Factores locales a valorar en la indicacion del AV

Antecedente Patologia asociada
Insuficiencia cardiaca congestiva Empeoramiento de la funcion cardiaca
Protesis valvulares Riesgo de sobreinfeccion
Expectativa de vida limitada Valoracion de CVC
Candidato a trasplante de donante vivo Valoracion de CVC

CVC: catéter venoso central; MCP: marcapasos; AV: acceso vascular

TABLA 3. MA Ayala Strub MMGJLR. Fistulas Arterio- venosas para
Hemodialisis. Pubmed. 2020 septiembre.

Tabla 4: Recomendaciones para la preservacion de la red venosa en el paciente
candidato a hemodialisis

-Evitar venopunciones innecesarias y accesos venosos periféricos en la extremidad
superior destinada a la creacion del AV

-Favorecer el uso de las venas del dorso de la mano para muestras de sangre, inyecciones
y transfusiones

-Evitar la insercion de CVC en venas subclavias, planteando como alternativa su
colocacion en venas yugulares o femorales

-Evitar la colocacién de CVC de insercion periférica (PICC, del inglés peripheric
insertion central catheter)

-Evitar en todo caso la puncion de la vena cefélica del brazo y antebrazo no dominante.

TABLA 4. MA Ayala Strub MMGJLR. Fistulas Arterio- venosas para
Hemodialisis. Pubmed. 2020 septiembre.
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Tabla 5: Criterios clinicos necesarios en la exploracion fisica para la realizacion de una FAV

Exploracion venosa

Vena cefalica visible tras la colocacion de un torniquete
Trayecto venoso superficial visible y/o palpable en tejido subcutaneo
Ausencia de tortuosidad significativa

Exploracion arterial

Pulso radial, cubital, humeral, axilar y subclavio.
Permeabilidad del arco palmar (test de Allen)
Ausencia de una diferencia de PAS > 15 mmHg entre extremidades superiores

PAS: presion arterial sistolica.

TABLA 5. MA Ayala Strub MMGJLR. Fistulas Arterio- venosas para
Hemodialisis. Pubmed. 2020 septiembre.
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Discusion

Con referencia a los tipos de AV en el estudio realizado por Midence donde
su trabajo investigativo es similar al nuestro, manifiesta que hay tres tipos de
Accesos venosos utilizados hoy en dia como: Fistula arteriovenosa intema
(FAVI), injerto habitualmente sintético de politetrafluoroetileno (PTFE) y
catéter central, entre ellos la FAVI ha demostrado ser el método de eleccién
mas favorable y con menos complicaciones posteriores a su confeccion,
donde se presenta tedricamente tasas mas bajas y requieren menos
intervenciones quirdrgicas para prolongar su supervivencia facilitando manejo
y forma de mantenimiento con funcionalidad y permeabilidad en comparacion
con los accesos vasculares protésicos. En base a sus resultados un grupo de
pacientes con FAV instalada, La tasa de inscripcion en el programa de
hemodidlisis fue del 25% mediante el cual la estenosis fue la complicacién
mas frecuente con un 20,3 %, seguida de la inmadurez 10,9% y trombosis
7,8% (4). Tomandolo de referencianosotros obtuvimos resultados prevalentes
de complicaciones dentro del Hospital Naval Hosnag como principal
complicacion en un acceso vascular fue la fistula arteriovenosa trombosada
50%, infeccidn y sepsis de fistula arteriovenosa 18%, disfuncion de catéter y
fistula 9%, absceso de fistula con proétesis del 6%, ausencia de Trill en fistula
3%. Mientras tanto. En el Centro de hemodialisis se demostro incidencia a
complicaciones da como resultado, fistula con riesgo a ruptura por aneurisma
5%, fistula trombosada 2%, fistula con celulitis por picadura de insecto 2%.
Demostrando de esta manera que habido una mayor incidencia de

complicaciones de trombosis en Fistula arteriovenosa.

Se considera que el tratamiento adecuado de inicio en teoria seria el
tratamiento renal sustitutivo mediante FAVI madura, pero segin autores como
Maria Alvarez y Roman Cercos, describen que hasta el 50% de los casos se
inicia con Hemodialisis mediante catéter venoso.(16). De acuerdo con los
resultados de investigacion de Midence obtuvieron una mayor incidencia del
uso de catéter no tunelizado con un 82.4% (4). En base a la bibliografia
investigada los catéter venosos centrales son de ultima opcion para unusode
manera prolongada de acuerdo con los nefrélogos, pero existen casos

excepcionales que ameritan su uso como se lo describe en sus indicaciones
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son para los pacientes que no tenga una posibilidad de una nueva confeccién
de acceso vascular subcutanea, en pacientes que necesiten un tiempo corto
de hemodidlisis, en caso de las personas que no hayan podido ser derivados
con un médico cirujano vascular y se necesite de hemodialisis de forma
urgente. (16). Midence expone que su incidencia de complicaciones posterior
a la colocacion de catéter ya sea temporal o permanente fue del 11,9% con
mayor incidencia a infecciones (4). De acuerdo a los resultados estadisticos
de nuestro estudio en la Unidad de Hemodialisis de Vinces la complicacién
predominante es catéter venoso disfuncional con un 54%, sepsis del catéter
5%, infeccidn de catéter 4% y en el Hospital Naval General disfuncion de
catéter 12%. Demostrando de esta manera que hay un predominio de
complicaciones en catéter disfuncionales donde intervienen muchos factores
para este resultado ya sea como un personal capacitado para la correcta
colocacion de un catéter y la buena ensefianza que se le da al paciente para
el cuidado del acceso vascular con catéter.

La edad es una variable muy importante a estudiar porque es util para el
momento del prondstico para un acceso vascular (tabla 2). Gonzalez expone
mediante su estudio un resultado del 60 % en edades entre 41 a 60 afios, con
un 80% en rango de edades entre 60 a 80 afios (3). En el presente estudio
se refleja prevalencia de grupo etario entre 48 a 59 afios en el Hospital Naval
General con un predominio del 47% y en Unidad de Hemodialisis predomina
el rango de edad entre 61 a 70 afios con un 37%.

Tomando en cuenta una de nuestras referencias bibliograficas con un trabajo
similar al autor manifiesta que el sexo masculino representaba un 88% de su
poblacion y sexo femenino con un 82% donde manifiesta que la mayor
incidencia a complicaciones era proveniente de pacientes con una
enfermedad base de insuficienciarenal cronica (3). Donde pudimos denotar
en base a nuestros resultados estadisticos una mayor incidencia en sexo
femeninoen elHospital Naval General con 68 %, en la Unidad de Hemodialisis
el sexo masculino fue predominante con un 76%. El sexo se puede decir que
es un factor biolégico que mediante a las diversas comparaciones de
resultados se puede decir que no es una variable determinante a mayor

incidencia de complicaciones de forma especifica a los accesos vasculares
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porque se pueden presentar en ambos sexos con unadiferenciamenos del

10%.

Conclusiones

Tenemos en base a los estudios estadisticos realizados que la mayor
incidencia de complicacién de accesos vasculares en el HOSNAG es
trombosis en Fistula Arteriovenoso ya sea por diversas razones ya
antes mencionadasentre ellas multipuncionesde un mismo sitio a nivel
vascularlo que debilidad las paredes arteriales o venosas produciendo
lesion a ese nivel como consecuencia se origina trombo.

Segun el estudio del autor Efrain A.Gémez (17) , describio que el sexo
femenino fisiolégicamente influye en la susceptibilidad a
complicaciones como la trombosis que puede estar relacionada con la
estimulacion de estrogenos, hormona del crecimiento, progesteronay
testosterona, que también se ha implicado en las diferenciasde género
en la funcion urinaria, aunque en algunos aspectos estos factores
pueden ser controversial. Sin embargo en base a nuestros resultados
hay una mayor incidencia de complicacion vascular en el sexo
femenino presentandotrombosis en el Hospital Naval, mientras que los
resultados de incidencia en la unidad de Hemodialisis de Vinces
también se presentd ésta complicacion pero en menor incidencia
debido a que la muestra de sexo femenino también fue menor,
entonces pudimos comprobar que el sexo si es un factor predisponente
en donde aumenta el riesgo para este tipo de complicacion posterior a
confeccion de los accesos vasculares.

De acuerdo a nuestra estadistica la variable edad si influye como
prondstico de complicacion de un acceso vascular y se cumple con

teoria descrita en la tablal.
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Recomendaciones

Es necesario realizar campafias educativas a personas exclusivas a
tratamientos con hemodidlisis para llevar a cabo un mejor cuidado de
cualquiertipo de acceso vascular ya que como resultado investigativo
obtuvimos que mucho de los casos de disfuncién de catéter puede
deberse avarios factores, entre ellos por desconocimiento del personal
sobre punciones en un mismo sitio de forma repetitiva lo cual hace que
el acceso pierda eficacia.

El personal médico debe tener constantes capacitaciones sobre el
cuidado y manejo en pacientes con factores de mayor riesgo de
disfuncion de acceso vascular.

Se debe tomar mas en cuentalos criterios de acceso de flujo vascular
antes descritos previo a realizar un acceso.

Dar recomendaciones educativas al paciente de la importancia de lo
que es la realizacion de ejercicios para el desarrollo de la FAV y
mantener una adecuada asepsia en el area intervenida para evitar de
esta forma la incidencia de infecciones.

Educar a las personas a quienes el paciente esta rodeado como:
familiares o personas cercanas responsables del paciente sobre el
cuidado, la forma aséptica en la que debe estar el acceso hasta su

debida maduracion.
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