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RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia renal crénica es una enfermedad frecuente. Resultando el uso de la
hemodialisis vital y comin en los pacientes que la padecen. Se presenta nuestra experiencia en la
realizacion de fistulas arterio- venosas en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital General
Freyre de Andrade.

Objetivo: Caracterizar los pacientes con fistulas arterio — venosas para hemodidlisis en el Hospital
General Freyre de Andrade en el periodo de noviembre de 2016 a noviembre de 2018.

Método: Se realizé un estudio descriptivo- retrospectivo en 98 pacientes a los cuales se le realizaron las
distintas alternativas disponibles de accesos vasculares para el tratamiento de hemodialisis.
Resultados: Se estudié un total de 98 pacientes, a quienes se les realizaron 126 accesos vasculares.
Existio predominio del sexo masculino (62,24 %). Prevalecio el grupo etario de 50 a 59 afios (32,65 %).
La fistula arterio — venosa nativa humero — cefdlica (41,26 %) fue el procedimiento mas realizado y de
los protésicos la fistula humero — axilar y femoro — femoral en ASA (3,17 %) respectivamente. El
hematoma fue la complicacion inmediata mas frecuente (28 %). De las complicaciones tardias
predomind la trombosis (42,3 %). La trombectomia (5 pacientes) predomind como procedimiento
corrector.

Conclusiones: El nimero de accesos vasculares autdlogos supera con creces el porcentaje minimo de
los accesos protésicos y constituye en nuestro medio el 92,04 %.

Palabras claves: accesos vasculares, hemodidlisis.
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SUMARY

Introduction: The inadequacy renal chronicle is a frequent iliness. Being the use of the vital and common
hemodialisis in the patients that suffer it. He/she shows up our experience in the realization of water-
pipes arterio - veined in the Service of Angiologia and Vascular Surgery of the General Hospital Freyre of
Andrade. Objective: To characterize the patients with water-pipes arterio, veined for hemodidlisis in the
General Hospital Freyre of Andrade in the period of November of 2016 to November of 2018.

Method: He/she was carried out a descriptive study - retrospective in 98 patients to which were carried
out the different ones alternative available of vascular accesses for the hemodidlisis treatment.
Results: A total of 98 patients was studied, to those who were carried out 126 vascular accesses.
Prevalence of the masculine sex existed (62.24 %). The group etario prevailed from 50 to 59 years (32.65
%). The water-pipe arterio, native veined flue, cephalic (41.26 %) it was the carried out procedure and
of the protésicos the water-pipe flue. axillary and femoro. femoral in HANDLE (3.17%) respectively. The
hematoma was the immediate most frequent (28.0 %) complication. Of the late complications the
thrombosis prevailed (42.3 %). The trombectomia (5 patients) prevailed as corrective procedure.
Conclusions: The number of accesses vascular autélogos overcomes the minimum percentage of the
accesses protésicos amply and it constitutes in our mean the one 92.04 %.

Key words: hemodialysis; vascular access.

Introduccion

Desde el inicio de la aplicacidon de las alternativas de tratamiento sustitutivo renal el nimero de
pacientes tributarios de dicho tratamiento aumenta cada afio de forma lineal, sin que hasta el momento
se detecte una estabilizacion en la incidencia de la mayoria de los registros de enfermos renales.>?3

La necesidad de un acceso vascular para hemodialisis, es tan antigua como la propia hemodialisis, ya
gue para conducir una cantidad de sangre a un circuito de lavado, es preciso acceder al torrente
sanguineo.*

Los comienzos de esta técnica fueron dificiles por la falta de acceso vascular adecuado y hasta el disefo
de la fistula arterio —venosa interna, por Cimino y Brescia en 1966, no se pudieron desarrollar programas
para hemodidlisis en pacientes crénicos.>®’

El acceso vascular ideal debe reunir tres requisitos:®%19
1- Permitir el abordaje seguro y continuado del sistema vascular.

2- Proporcionar el flujo suficiente para suministrar el tiempo de hemodialisis programado.
3- Carecer de complicaciones.
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Este acceso vascular no existe en la actualidad, siendo la fistula arterio — venosa radio — cefdlica la que
mds se aproxima a estas premisas, dada su elevada supervivencia.l!

Como método alternativo se emplea material sintético (protesis vasculares) y el mas usado
habitualmente para la implantacién de este acceso vascular es el politetrafluroetileno expandido
(PTFE).11

Son el primer acceso vascular para hemodidlisis en pacientes con un sistema venoso superficial
inadecuado o como segunda opcidn tras la trombosis de fistulas autdlogas previas.!?

Se interpone un injerto subcutaneo superficial para facilitar su puncién entre una arteria y una vena
profunda del paciente. Tan sélo son necesarias una arteria donante y una vena de retorno, dependiendo
la localizacién sobre todo de la calidad del sistema venoso profundo.!3

El objetivo del trabajo consiste en caracterizar los pacientes con fistulas arterio — venosas para
hemodidlisis en el Hospital General Freyre de Andrade en el periodo de noviembre de 2016 a noviembre
de 2018.

Método

Se realizé un estudio descriptivo- retrospectivo en 98 pacientes a los cuales se le realizaron las distintas
alternativas disponibles de accesos vasculares para el tratamiento de hemodidlisis en el Hospital
General Freyre de Andrade en el periodo de noviembre de 2016 a noviembre de 2018.

Resultados

Se investigd en una muestra de 98 pacientes con accesos vasculares para hemodidlisis, realizdndose 126
accesos vasculares.

La tabla 1 muestra la distribucién de pacientes segun género, con predominio de los hombres en un
62,24 %.

Tabla 1. Distribucion por género

Género n %

Hombres 61 62,24

Mujeres 37 37,76

Total 98 100
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La tabla 2 muestra los grupos de edades, con predominio del grupo etario de 50 — 50 afios,

representando el 32,65 %.

Tabla 2. Distribucién por edades

Grupo etario
20-29
30-39

40 - 49

50- 59

60 - 69
70-79

>80

Total

n

1

3
21
32
30

98

%
1,02
3,06

21,42
32,65
30,61
8,16
3,06
100

La tabla 3 refleja las alternativas de accesos vasculares realizados, con predominio de las fistulas arterio
— venosas autdlogas (humero — cefdlica y humero — basilica representando el 41,26 % y 26,98 %
respectivamente). De los accesos protésicos predominaron las prétesis femoro — femoral y humero —

axilar en 4 pacientes para el 3,17 %.

Tabla 3. Tipos de accesos vasculares realizados

Acceso vascular

Radio - cefilica

Humero - cefdlica

Humero - basilica

Humero - humeral

Humero — cefalo - basilica
Prétesis humero- axilar
Prétesis axilo — axilar en Asa
Protesis femoro — femoral en Asa
Prétesis axilo - axilar

Total

n
10

%
7,93
41,26
26,98
13,49
2,38
3,17
0,79
3,17
0,79
100

De las complicaciones inmediatas (Tabla 4) predomind el hematoma (44 %), seguido de la trombosis (28

%).
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Tabla 4. Complicaciones inmediatas

Complicacién n
Trombosis 7
Hematoma 11
Sindrome hemorragico 3
Infeccidn 4
Total 25

ISSN 1728-6115

%
28
44
12
16
100

La Tabla 5 muestra la relacion de las complicaciones tardias, identificdndose la trombosis (42,3 %) como
la mas frecuente, seguido de la estenosis (26,93 %).

Tabla 5. Complicaciones tardias

Complicacién n
Estenosis 7
Trombosis 11
Hiperaflujo 3
Dilatacion 0

aneurismatica
Sindrome de robo 1
Infeccién 1
Pseudoaneurisma 2
Sindrome 1

hemorragico
Total 26

%
26.93
42.3
11.53

3.84
3.84
7.69
3.84

100

La trombectomia (Tabla 6) resulté ser el procedimiento quirdrgico corrector (5 pacientes) mas utilizado.

Tabla 6. Procedimientos quirurgicos correctores

Intervencién

Trombectomia

Ligadura de fistula arterio - venosa
Ligadura de afluente

Correccion del psedoaneurisma
Total
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DISCUSION

Los resultados presentados coinciden con los de otros autores en cuanto a grupo de edades y sexo.

Existe consenso en que la fistula radio — cefdlica es la que presenta mayor ventaja en cuanto a
permeabilidad a largo plazo y menor incidencia de infeccidn a pesar de que por el didmetro de los vasos
involucrados la trombosis inmediata es alta.>>®

Es por ello nuestro permanente esfuerzo para hacer de este acceso la primera alternativa,® no
comportandose de este modo en nuestro estudio en el que predomind la fistula arterio —venosa humero
— cefalica en 52 pacientes seguido del acceso vascular humero- basilica y humero — humeral en 34y 17
pacientes respectivamente. Solo se realizd fistula radio cefdlica en 10 pacientes para un 7,93 %,
existiendo diferencias con varios autores.

La fistula radio — cefdlica tiene como variable imprescindible para su realizaciéon la edad y los
antecedentes del paciente.? En las normas internacionales se preconiza que en los enfermos renales
cronicos -cuya edad sea superior a los 50 afios, sexo femenino, obesos y diabéticos-, los accesos
vasculares deben realizarse en venas proximales.”

El nimero de accesos autélogos supera con creces al porcentaje minimo representado por las fistulas
protésicas, constituyendo en nuestro grupo de estudio el 92,04 %. Los accesos protésicos femoro-
femorales se realizaron en 4 pacientes con PTFE de 6 mm, en pacientes con estenosis significativa de los
troncos venosos proximales del torax, reportandose pocos casos en el pais, con accesos excepcionales
de este tipo.

La complicacion inmediata y tardia mas frecuente encontrada fue el hematoma y la trombosis
respectivamente al igual que en otras series,” ! y cuando su diagndstico es precoz es posible evitar su
pérdida o recuperar el acceso y prolongar su permeabilidad.

La trombectomia resultd ser el procedimiento mas empleado para corregir las complicaciones,
permitiendo prolongar la permeabilidad, lo cual es similar al equipo de Cirugia Vascular del Hospital
Regional de Talca.!t13

Conflicto de interés
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