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RESUMEN

Introduccion: los pacientes que requieren hemodidlisis, necesitan un acceso vascular adecuado. Son diversos los factores re-
lacionados con el acceso vascular que afectan la calidad de vida de los pacientes. Objetivo: describir el empleo de los accesos
vasculares en los pacientes con insuficiencia renal crénica. Material y métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal, en una muestra de 168 pacientes en programa de hemodidlisis. Para el andlisis de los resultados se utilizé
el procesador estadistico SPSS y se emplearon las estadisticas descriptivas de distribucién de frecuencias absolutas y relati-
vas, y la prueba de chi cuadrado para las asociaciones realizadas. Resultados: los pacientes con insuficiencia renal cronica en
hemodialisis predominaron en el grupo de 31-60 afios (142 pacientes que representaron el 84,5 %) y en su mayoria hombres
(59,5 %). El acceso vascular predominante fue la fistula arteriovenosa autéloga con 122 pacientes (72,6 %); el estado nutricional
mayoritario estuvo dentro del rango (IMC>20) con 110 pacientes (65,9 %) y predominaron los pacientes con un KTV<1,3. La
mayoria de los pacientes tenian al momento del estudio méas de 24 meses en técnicas dialiticas (140 pacientes para un 83,3
%). Se encontrdé una asociacion positiva del acceso vascular con el IMC (P=0,00421) y el tiempo de hemodidlisis (P<0,0001).
Conclusiones: la insuficiencia renal crénica resulté en la poblacién estudiada predominante en edades adultas y en su mayoria
hombres. La relacion del acceso vascular resulté ser significativa con las variables estado nutricional y tiempo en hemodialisis.
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esde el inicio de la aplicacion de las alternativas
de tratamiento sustitutivo renal (TSR) a los en-
fermos con insuficiencia renal crénica (IRC) ter-
minal, el nimero de pacientes tributarios de dicho trata-
miento aumenta cada afio en progresion lineal, sin que
hasta el momento se detecte una estabilizacion en la
incidencia de la mayoria de los Registros de Enfermos
Renales. En la actualidad, cerca de 45 000 pacientes en
Espafia (un aproximado de 1000 pacientes por millén
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de poblacion) estan siendo tratados mediante algun
tipo de modalidad de TSR .

Una de ellas es la hemodidlisis (HD): técnica de
depuracién extracorpoérea de la sangre que suple
parcialmente las funciones renales de excretar
agua y solutos, asi como de regular el equilibrio
acido-base y electrolitico, la cual tiene sus inicios
desde los afios 1850, pero no fue hasta 1925 que
George Haas realizd la primera didlisis a un hombre
2

La necesidad de un Acceso Vascular (AV) para
HD, es tan antigua como la propia HD, ya que, para
conducir una cantidad de sangre a un circuito de
lavado, es preciso “acceder” al torrente sanguineo.
Los comienzos de esta técnica, ya fueron dificiles
por la falta de un AV adecuado y hasta el disefio de
la Fistula Arterio-Venosa (FAV), por James Cimino
y Michael Brescia en 1966, no se pudieron desarro-
llar programas de HD en pacientes crénicos®.

El AV de preferencia lo constituye la FAV: circui-
to arteriovenoso creado mediante la anastomosis
de una arteria y una vena con la finalidad de ser
utilizado en HD. Otro AV frecuentemente usado es
la protesis arteriovenosa, para su implantacion se
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emplea el politetrafluoroetileno (PTFE). Y el catéter
venoso central (CVC) es la tercera modalidad de
AV, aunque su uso so6lo debe ser considerado con
caracter temporal o en situaciones muy concretas
tales como la imposibilidad de creacion de un AV
permanente 4, dados los riesgos de sepsis.

Como factores pronéstico asociados a las com-
plicaciones del acceso vascular se encuentran la
edad, el sexo, el tipo de acceso, el estado nutricio-
nal, y el tiempo de hemodialisis, y otros °.

Entre las diferentes formas de TSR, la HD es la
modalidad inicial que se aplica a la mayoria de los
pacientes. Segun datos publicados recientemen-
te por la Federaciéon de Registros de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia referente a pacientes que
comenzaron TSR en 2014, el 89% de pacientes lo
hicieron mediante HD, a un 10 % se les aplicaron
diferentes modalidades de didlisis peritoneal y el 1
% restante recibid un trasplante renal preventivo.
En EE.UU mas de 200.000 personas necesitan HD,
estimandose que alrededor de 250.000 catéteres
son insertados al afio. En Europa la incidencia es
menor oscilando entre un 15y 50% °.

Conocida esta situacion, seria légico que la ma-
yoria de pacientes dispusieran de un AV madurado
para ser utilizado en el momento de tener que ini-
ciar el TSR. Sin embargo, diferentes estudios reali-
zados en nuestro pafs, discrepantes con el estudio
DOPPS 7, sefialan que una proporcion cercana al
50% de enfermos no dispone de un AV permanente
y ha de comenzar HD por un CVC.

EL objetivo trazado es describir el empleo de
los accesos vasculares en el tratamiento de los pa-
cientes con insuficiencia renal crénica.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Se realizd un estudio observacional,
descriptivo, transversal en el servicio de hemodialisis
del Hospital Militar "Dr. Carlos J. Finlay" de Marianao, La
Habana, en el periodo de diciembre 2015 a diciembre
2018.

Universo y muestra: El universo estuvo constituido
por 320 pacientes con IRC que acuden a consulta de
progresion de enfermedad renal crénica avanzada en
el periodo mencionado de 3 afios, que cumplieron con
los criterios de inclusion: pacientes pertenecientes al
Hospital Militar “Dr. Carlos J. Finlay”; con IRC en he-
modidlisis; voluntariedad del paciente para participar
en el estudio y firmar el consentimiento informado. De
exclusion: : por decision del paciente o los familiares, a
pesar de haber firmado el consentimiento informado,
de abandonar el estudio en cualquiera de sus etapas.
Se calculé el tamafio muestral, resultando en 168 pa-
cientes que fueron seleccionados por muestreo proba-
bilistico aleatorio simple.
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Variables y recoleccion de los datos: Se estudia-
ron variables socodemograficas (edad y sexo); el
perfil de acceso vascular (cateter temporal, PTFE
—politetrafluoroetileno-, FAV —fistula arteriove-
nosa-); estado nutricional; dosis de didlisis (<1,3;
1,3-1,39; >1,4); niveles de hemoglobina y tiempo
de dialisis.

Se utilizaron fuentes de recolecciéon de datos
primarias (observacién) y secundarias (historia
clinica). El instrumento utilizado para la recogi-
da de los datos fue la planilla de recoleccion de
datos.

Andlisis estadistico:Para el analisis de los resul-
tados se utilizo el procesador estadistico SPSS
version 15.0. Para la seleccion del tamafio mues-
tral se utilizé el paquete estadistico Epi-Info ver-
sion 6.2. Se utilizaron estadigrafos descriptivos,
como la frecuencia absoluta y relativa. Se aplico
el test de Chi Cuadrado de Pearson (X2) para de-
terminar la existencia de una posible asociacion
entre variables cualitativas, resultando significa-
tiva estadisticamente cuando p<0,05, con un ni-
vel de confianza del 95 %.

Normas éticas: El estudio cumple con la Il Decla-
racion de Helsinki y con la legislacion vigente en
Cuba. El protocolo de investigacién fue aprobado
por el comité de ética y consejo cientifico de la
institucion en la que se realizé el estudio. Cada
paciente incluido en la investigacion manifesto
su disposicion mediante la firma del consenti-
miento informado, y fue informado previamente,
recibiendo toda la informacion acerca de las ca-
racteristicas de la investigacion.

RESULTADOS

En la tabla No.1 se observa que predominaron los
pacientes en el grupo etario de 31-60 afios con 142
pacientes (84,5 %).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes del estudio segln grupo
etario. “Hospital Calos J. Finlay”. (2014- 2017).

Grupo Etarios (en afnos) No %
<30 9 54
31-60 142 84,5
>60 17 10,1
Total 168 100

Fuente: Historia Clinica.

El 59,56 % de la muestra estuvo constituido por el
sexo masculino con 100 pacientes; y el sexo feme-
nino con 68 pacientes, lo que representa un 40,5 %.
Enlatabla No.2 se puede observar la relacion exis-
tente entre el perfil de acceso vascular y el estado
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nutricional segun el IMC. Se muestra que predomina la
FAV con un 72,6 %, seguida de los catéteres temporales
conun 26,1 %.

Suarez - Oropesa et al.

Tabla 2. Relacién acceso vascular con esta-
do nutricional (segun IMC)
Acceso Estado nutricional seguin IMC (kg/m2)
vascular

<18,5 18,6-20 >20 Total

No % No % No %
Catéter 12 7,14 15 892 17 10,1 44 26,1
temporal
PTFE 0 0 1 059 1 059 2 1,19
FAV 14 8,33 16 952 92 548 122 726
Total 26 1547 32 19,04 110 6549 168 100
p=0,00421 Leyenda: politetrafluoroetileno (PTFE);
fistula arteriovenosa (FAV)

La tabla No.3 muestra la relacion existente entre el
perfil de acceso vascular y la dosis de didlisis apor-
tada (seguin KTV medio). Se observa que hubo un
predominio del KT/V mayor de 1,3 en los pacientes
con FAV (44,6 %).

Tabla 3. Relaciéon acceso vasculary dosis de
dialisis (segun KTV medio)
Acceso Perfil de dosis de didlisis aportada (segtin KTV
vascular  medio)

<13 1,3-1,39 >1,4 Total

No % No % No %
Catéter 18 10,7 7 416 19 11,3 44 26,1
temporal
PTFE 0 0 1 059 1 059 2 1,19
FAV 47 279 35 208 40 238 122 726
Total 65 386 43 255 60 357 168 100
p=0,707

En la tabla No.4 se muestra la relacién exis-
tente entre el perfil de acceso vascular y el per-
fil de hemoglobina de los pacientes. Se observa
gue predominaron los pacientes con cifras de he-
moglobina entre 11,6-12,5 g/dl, representando un
45,8 %. Ademas muestra que los pacientes con
catéteres temporales tienen menos probabilida-
des de tener cifras adecuadas de hemoglobina.

En la tabla No.5 se observd que los pacientes
con FAV fueron los que mayor tiempo estuvieron
en HD, con 112 pacientes, que representan un
66,7 %.

Tabla 4. Relacién de cifras de hemoglobina
con tipo de acceso vascular.
Acceso Perfil de Hemoglobina de los pacientes
vascular

<11,5 11,6-12,5 >12,5 Total

No % No % No %
Catéter 21 12,5 18 107 5 297 44 26,
temporal
PTFE 0 0 2 1,19 O 0 2 1,19
FAV 32 190 77 458 13 7,73 122 726
Total 5EEEESIES 97 57,7 18 10,7 168 100
p=0,975

Tabla 5. Relacién acceso vascular y tiempo
en hemodialisis.
Acceso Tiempo en hemodialisis (meses)
vascular

<185 18,6-20 >20 Total

No % No % No %
Catéter 12 714 15 892 17 10,1 44 26,1
temporal
PTFE 0 0 1 059 1 059 2 1,19
FAV 14 833 16 952 92 548 122 726
Total 26 1547 32 1904 110 6549 168 100
p<0,0001
DISCUSION

La hemodialisis, como anteriormente se habia plan-
teado, requiere de un AV adecuado y su principal ob-
jetivo es conseguir una amplia supervivencia evitando
la progresion de la enfermedad, asi como el desarrollo
de complicaciones, permitiendo una buena calidad de
vida. Sin embargo son varios los factores prondsticos
que influyen sobre la morbimortalidad, lo cual es un
aspecto que se debe considerar ya que permite es-
tablecer estrategias de actuacion sobre aquellos que
son potencialmente modificables ®.

Dentro de esos factores se encuentran la edad, el
sexo, el perfil de acceso vascular, la dosis de didlisis
aportada, el estado nutricional, el tiempo en dialisis del
paciente, los niveles de hemoglobina, y otros. Se han
realizado multiples investigaciones ®'° a nivel mundial
gue muestra la incidencia de estos en la evolucién de
los pacientes con IRC en hemodidlisis.

La edad, es uno de los principales marcadores de
riesgo en los pacientes con IRC; diversos registros han
demostrado el aumento del riesgo de mortalidad entre
un 3y un 4% por cada afio de incremento de esta'’.
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En el presente estudio predominé la poblacion dia-
litica en edad laboralmente activa (entre los 31y 60
anos de edad), lo que concuerda con los datos publi-
cados por el USRDS (US Renal Data System) '? que
informan que la mortalidad en el grupo de pacientes
mayores de 65 afios se duplica con respecto al de 30-
64 afos, siendo este grupo donde se encuentra la ma-
yor cantidad de pacientes.

Cabe sefalar que casi el 60% de la muestra estu-
vo constituida por hombres, lo que discrepa con algu-
nos registros'® que han encontrado que el ser varén
constituye un marcador de riesgo que incrementa la
mortalidad en hemodidlisis, mostrandose el ser mujer
como un factor protector. Sin embargo, actualmente,
este aspecto no esta tan claro, ya que recientes pu-
blicaciones *no encuentran tales diferencias.

El AV predominante en la poblacién estudiada fue
la FAV autdloga con un 72,6 %, cifra que esta relativa-
mente cerca del 80% que recomiendan las guias de la
Sociedad Espafiola de Nefrologia '®. La FAV autéloga
es el tipo de acceso vascular de eleccién debido al me-
nor indice de infeccion y trombosis que esta presenta
con respecto a otras modalidades que requieren de
protesis vasculares y catéteres’s,

Sin embargo para su desarrollo adecuado se preci-
san dos requisitos '®'": |a integridad anatémica y fun-
cional de ambos vasos (arteria y vena) y un periodo
de maduracion de al menos 6 semanas; la frecuente
ausencia de estas dos condiciones es una de las cau-
sas por la que muchos de los pacientes no disponen
de un AV que haya madurado durante la fase final de
la enfermedad renal crdénica, teniendo que recurrir a la
implantacion de un CVC para iniciar la HD, lo que a su
vez incrementa la morbilidad de los pacientes.

La implantacion de un CVC ha de considerarse
cuando no sea posible realizar la FAV o cuando sea
preciso iniciar el tratamiento con HD sin disponer de
un AV definitivo y maduro'’.

Los resultado del estudio de la Sociedad Espafiola
de Nefrologia'® publicados en su revista muestran con-
cordancia con nuestro estudio, siendo la FAV autéloga
el acceso vascular predominante.

En un estudio canadiense '® de morbimortalidad, se
destacd la importancia del tipo de acceso vasculary
la trombosis; destacando que la probabilidad de trom-
bosis al afio de los pacientes con fistulas nativas fue
de un 18,4 % y para los injertos vasculares fue de un
39,9 %, demostrandose asi la importancia de un acce-
so vascular adecuado.

Existen diferentes parametros indicadores del esta-
do nutricional, uno de ellos es el indice de masa corpo-
ral (IMC), el cual es un factor pronéstico independiente
relacionado con la supervivencia de los pacientes en
dialisis 2°.

En nuestro estudio la mayoria de los pacientes pre-
sentaron un IMC mayor de ?°, de los cuales mas del
50% presentaban una FAV autdloga, representando

Suarez - Oropesa et al.

esto una asociacion significativa; lo que creemos que
se deba a lo planteado por el estudio realizado en los
EE.UU en el 2004 "Dialysis Morbidity and Mortality” por
un colectivo de autores ?', en el cual afirman que al
contrario de lo que sucede en la poblacién general, la
obesidad, definida como un IMC = 30 kg/m2, se aso-
cia a un descenso significativo de la mortalidad en los
pacientes en hemodialisis con respecto a los pacien-
tes con un IMC normal. Estas diferencias se observan
debido a que a pesar de recibir menor Kt/V que los
pacientes mas delgados necesitan consecuentemen-
te, sesiones de dialisis mas prolongadas.

La hemodialisis necesita una dosificacién y una
pauta de administracion. Para ello se han disefiado
métodos cuantitativos que garantizan que el paciente
rec'ba na dOS.S m’D'ma adec ada 22 28[8 e Ca’ culo
de la dosis de didlisis el parametro mas utilizado es el
Kt/V. Las recomendaciones actuales segun las guias
clinicas para hemodialisis americana, europea, cana-
diense, australiana y espafiola, sugieren un Kt/V de '3
23

En el presente estudio la mayoria de los pacien-
tes presentaron un Kt/V menor de 1,3, no pudiéndose
comprobar correlacion significativa con el tipo de ac-
ceso vascular. Sin embargo demostrando la influencia
de la FAV, como acceso vascular ideal en la consecu-
cion de una mejor dosis de dialisis, aun cuando no fue
significativa la asociacion vista desde la distribucion
en 3 grupos de KTV. Los resultados coincidieron con el
estudio realizado “The National Cooperative Dialysis”
por Held et al ?*. Posteriormente comprobaron que al
incrementar la dosis de didlisis de un Kt/V de 0,82 a
1,33 la mortalidad global anual desciende del 22,8% al
9,1%.

Con respecto a la hemoglobina, en la muestra en
estudio se observd que predominaron los pacientes
con cifras de hemoglobina entre 11,6-12,5 g/dl, lo cual
es lo ideal pues con cifras de hemoglobina superiores
favoreceria la trombosis del acceso.; lo que muestra
gue esta acorde a lo recomendado por las guias euro-
peas actuales % donde informan de hemoglobina por
encima de 11 g/dl en la gran mayoria de los pacien-
tes en dialisis, manteniendo como media 12-12,5 g/dl.
Sin embargo no se comprobé correlacion significativa
entre tipo de acceso vascular y los niveles de hemog-
lobina.

Los bajos niveles de hemoglobina son un factor
de riesgo para el desarrollo y/o progresion de la IRC,
hipertrofia de ventriculo izquierdo e insuficiencia car-
diaca. Ademas, la anemia ha demostrado ser un factor
pronoéstico independiente para la mortalidad y riesgo
de hospitalizacion, de forma que por cada 1 g/dl de
incremento de la hemoglobina el riesgo relativo de
muerte disminuye en un 5% y el de hospitalizacion en
un 4% 2.

Los pacientes con acceso vascular permanente
(FAV autologa) fueron los que mas se correlacionaron
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con el mayor tiempo en HD, siendo esta correlacion
altamente significativa. Esto coincide con numerosos
estudios realizados por la Sociedad Espafiola de Ne-
frologia y el realizado por el Dr. Ferrer 228 | titulado
‘Accesos vasculares para hemodialisis” donde afir-
man que la presencia de un acceso vascular perma-
nente aumenta la supervivencia de los pacientes en
hemodialisis.

De ahi la necesidad de que los pacientes que han
de comenzar hemodidlisis cuenten con la presencia
de un AV permanente y no lo realicen a través de un
CVC, debido a que esto influye ineludiblemente en los
resultados clinicos y aumenta la morbimortalidad de
los pacientes %8,

En la bibliografia consultada se encontraron nume-
rosos estudios que toman en cuenta estas variables
de impacto en la evaluacion de la progresion de los pa-
cientes con IRC en hemodidlisis. Este estudio presen-
ta como principal limitacion que es transversal, por lo
gue no permite medir la causalidad de los resultados.
Cabe destacar que los resultados no estan condicio-
nados por sesgos, ya que se tuvo un estricto control
de ellos. Se precisa realizar un estudio con variables
similares pero de tipo prospectivo, de cohorte y con
poblacion dialitica incidente, para valorar la influencia
de los accesos vasculares en la misma a lo largo de
su evolucion.

CONCLUSIONES

La insuficiencia renal crénica resulté en la poblacion
estudiada predominante en edades adultas y en su ma-
yorfa hombres. La relacion del acceso vascular con la
dosis de didlisis aportada y los niveles de hemoglobina
no resulté ser significativa, y si su relacion con las varia-
bles estado nutricional y tiempo en hemodialisis.
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Vascular accesses in patients with Chronic Renal Failure in Hemodialysis

ABSTRACT

Introduction: patients who require hemodialysis need adequate vascular access. There are several factors related to vascular
access that affect the quality of life of patients. Objective: to describe the use of vascular accesses in patients with chronic renal
failure. Material and methods: an observational, descriptive, cross-sectional study was conducted in a sample of 168 patients
on a hemodialysis program. For the analysis of the results, the SPSS statistical processor was used and descriptive statistics
of absolute and relative frequency distribution were used, and the chi square test to associate variables. Results: patients with
chronic renal failure on hemodialysis predominate in the group of 31-60 years (142 patients representing 84.5%) and mostly
men (59.5%). The predominant vascular access was the autologous arteriovenous fistula with 122 patients (72.6%); the majo-
rity nutritional status was within the range (BMI> 20) with 110 patients (65.9%) and patients with a KTV <1.3 prevailed. Most
of the patients had at the time of the study more than 24 months in dialysis techniques (140 patients for 83.3%). It were found
a positive association between vascular access with BMI (P=0, 00421) and the hemodialysis time (P<0, 0001) Conclusions:
chronic renal failure was predominant in adulthood and masculine sex. The relation between vascular access was significant
with the nutritional status and the hemodialysis time.

Keywords: Vascular access; Chronic renal disease; Hemodialysis
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