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Resumen
La Hemodidlisis es una técnica que sustituye las funciones principales del rifion, haciendo
pasar la sangre a través de un filtro donde se realiza su depuracién, retornando nuevamente
al paciente libre de impurezas. Para ello es necesario un acceso vascular, La trombosis de

fistulaesunade las principales causas de pérdida delacceso y una complicacion frecuente.

El objetivo del presente fue determinar los factores asociados mas frecuentes en pacientes

de hemodialisis con trombosis de fistula arteriovenosa..

Es un estudio descriptivo de corte transversal, mediante la utilizacién de un instrumento para

caracterizar factores de riesgo, examen fisico y complicaciones presentadas.

Resultados: 46% de los pacientes corresponden al grupo etareo entre 35 y 49 afios siendo
éste el grupo que tuvo mas eventos de trombosis,siendo 77 % de los pacientes masculinos.

Respecto a los antecedentes patoldgicos todos los pacientes presentan hipertension arterial,
variando el estadio de la misma, sin embargo el 23 % presenta otra patologia asociada,

siendo la diabetes mellitus la que ocupa relevancia al igual que la obesidad.

Se encontr6 una prevalencia de trombosis de fistula arteriovenosa en pacientes de
hemodialisis de 28% yuna incidencia acumulada de 0.08 lo cual representa el riesgo de
enfermar de cada paciente en hemodialisis de trombosis de fistula

Palabras claves: Trombosis de fistulas, hemodialisis, complicaciones.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica a nivel mundial. *
Se estima que ocupa el décimo lugar entre las principales causas de muerte, en
Nicaragua en el afio 2008 segun datos del Ministerio de Salud (MINSA) ocupaba el cuarto
lugar. Representando un problema de atencion médica e infraestructura que demanda

multiples intervenciones de salud y disponibilidad de un equipo multidisciplinario. 12

A nivel internacional se estima que por cada usuario en un programa de reemplazo renal
existen 100 casos de ERC menos graves en la poblacién general. Estos usuarios tienen
un riesgo cardiovascular y morbimortalidad elevada, lo que condiciona el tratamiento

renal sustitutivo temprano. 23

Los datos nacionales indican que la tasa de mortalidad en los departamentos de

Chinandega y Ledn son mas alta que en el resto del pais 3

En el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) se cuenta con un
servicio de hemodialisis el cual atiende a los pacientes originarios del occidente del pais
en tres turnos: matutino, vespertino y nocturno de lunes a sdbado durante todo el afio, la
mayoria de los pacientes en hemodialisis utilizan como acceso vascular las fistulas
arteriovenosa las cuales necesitan de un programa educativo para el paciente y su familia
y una serie de cuidados dado que no se estd exento de complicaciones tales como

infecciones , trombosis, estenosis , hipovolemia entre otros.?

Se considera que la trombosis de fistula es una de las principales causas de pérdida del
acceso y una complicacion frecuente dado que los pacientes sometidos a hemodialisis

presentan al menos un evento durante su tratamiento. 3
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Antecedentes

Rojas R, Rojas A y asociados (2012) presentaron en la revista chilena de cirugia los
resultados de un estudio retrospectivo sobre resultados del tratamiento de isquemia de
accesos vasculares realizado entre los afios 1990-2010 en el hospital de Puerto Montt,
Chile con 1500 pacientes donde los resultados mas llamativos fueron que se encontraron
260 pacientes con trombosis de fistula arteriovenosa donde la media de edad, oscilo
entre los 24 y 79 afios, con un promedio de 59,4 afos, predominando sexo femenino
68%y los factores de riesgo encontrados fueron (65%) eran hipertensos, (61%)
diabéticos, (17%) portadores de enfermedad arterial oclusiva de extremidades inferiores,
(13%) con cardiopatia coronaria y (4,3%) con lupus eritematoso generalizado.*

Polkhinghorne, Mc Donalds y Atkins del departamento de Nefrologia del Centro Médico
Monash (Australia 2011) De los 4968 pacientes que fueron estudiados, Después de
ajustar por factores de confusion, la edad y el sexo femenino se asociaron con una mayor
frecuencia de trombosis de fistula arteriovenosa en ambas cohortes. Ademas, diabetes
mellitus tipo Il se asocia con aumento de la frecuencia en la cohorte incidente, mientras
gue el indice de masa corporal (IMC)> o = 30 kg/m2 y periférica vascular y enfermedad
cerebro vascular fueron significativas en el grupo prevalente. Por género femenino,
diabetes mellitus y la remision tardia se asociaron con mayor frecuencia en la cohorte
incidente, mientras que las mujeres, el tabaquismo y periférica vascular fueron

predictivos de enfermedad en el grupo predominante. °

Garcia Medina, Lacasa, Muray y asociados (2009) publicaron en la revista Nefrologia de
Espafia un estudio sobre accesos vasculares para hemodidlisis trombosados donde en
los ultimos cuatro afios afirman haber tratado radiolégicamente 101 accesos vasculares
para hemodialisis trombosados, 44 fistulas autélogas 43,56% y 57 injertos protésicos
56,44%. La distribucién por sexos fue de 69 hombres 68,3% y 32 mujeres 31,7%, con

2
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una edad media de 67,63 afios. Asociados a comorbilidad como hipertension 90% y
diabetes 41%. Y afirman que en el 80% de los pacientes ocurri6 un evento previo de
trombosis de fistula.®

El estudio LACSON (2009) demostré la asociacion existente entre pacientes en
hemodialisis con FAV y el riesgo de hospitalizacion. Tuvieron un riesgo de hospitalizacion
después de un afio de seguimiento de 0.71, este riesgo relacionado con causas
infecciosas y problemas propios de la fistula, principalmente trombosis. *

Vega, Pérez y asociados (2009) publicaron en la revista nefrologia su estudio realizado
en el Servicio de Nefrologia, Hospital General Universitario Gregorio Marafidon de Madrid
donde se encontraron los siguientes resultados De los 220 pacientes incluidos en el
estudio, (56 %)hombres y (44%) mujeres, con una edad media al comienzo del estudio
de 62 + 14 afios. El tiempo que llevaban los pacientes en tratamiento en hemodialisis
oscilaba entre un mes y 26 afos, con una media de 69,9 + 67,3 meses. La etiologia de
la insuficiencia renal mas frecuente fue la glomerulonefritis cronica, (18,6%); Presentaban
diabetes mellitus (21,4%). La prevalencia de enfermedad vascular periférica fue del
39,5%, donde es significativa la asociacion entre los pacientes que presentaban
enfermedad vascular periférica y las siguientes variables: edad, etiologia de la

insuficiencia renal, diabetes mellitus. 8

Rodriguez Beyris y Rodriguez Constantin (2006) Realizaron un estudio descriptivo en el
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba en
pacientes de hemodidlisis el cual demostr6 que los factores de riesgo para
complicaciones de acceso vascular mas comunes en la poblacién son hipertensién

arterial, diabetes mellitus y obesidad. °

Wong y Ward. (2006) La tasa anual de trombosis de fistula arteriovenosa (FAV)
constituye un indicador de calidad del seguimiento ya que se considera como una de la
causa mas comun de pérdida de acceso, esto debido en la mayoria de los casos a causas
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subyacentes tales como fendmenos obstructivos, aunque se afirma que en el 15% de los
casos se debe a factores propios de los pacientes tales como hipercoagulabilidad e

hipotensién. 1©

El estudio CHOICE (2005) realizado por Astor y asociados en Esparfia, Valencia en 616
pacientes durante 3 afios, mostré que el riesgo ajustado de mortalidad por sexo, edad,
raza, historia de enfermedad vascular periférica, diabetes ha sido mayor en un 50% en
los pacientes con hemodidlisis a través de FAV. 1!

Segun Lorenzo y asociados (2004) los resultados de su estudio indican que existen
factores relacionados con las complicaciones de fistula arteriovenosa (FAV), tales como
sexo femenino, edad avanzada, obesidad, diabetes mellitus y arteriopatia periféricas.'?

Rayner, Pissoni y asociados en el estudio DOPPS (Dialysis Outcomes and Practice
Patterns Study) (2003). efectuado en pacientes de edad = 75 afos en programa de HD,
la prevalencia de enfermedades cardiovasculares (arteriopatia periférica, cardiopatia
isquémica, enfermedad cerebrovascular) e insuficiencia cardiaca congestiva fue
significativamente superior con relacibn a los enfermos de edad < 45 afios;
concretamente, la prevalencia de cardiopatia isquémica se incrementd con la edad en
todos los paises participantes en el DOPPS vy fue casi 3 veces superior en enfermos de
edad 2 75 frente a < 45 afios.



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Médicas

Justificacion

El estudio de Factores asociados que influyen en la aparicion de trombosis de fistulas
arteriovenosa en pacientes de hemodialisis del HEODRA, nacié como una preocupacion
como médico en formacion, puesto que la frecuencia con que se da esta complicacion es

alta a nivel mundial y no se cuenta con un registro en el servicio.'

Por lo que consideramos importante la realizacion de este estudio para poder conocer
aquellos factores que estén asociados a este problema de Salud Publica, y asi de esta

manera poder contar con un archivo en la sala de hemodialisis.

Ademas, fue oportuno realizarlo ya que hasta el momento no existia ningun estudio en la

sala que analizara este problema.

También serd util para los futuros investigadores del tema, ya que no existen registros de
la incidencia y los factores asociados para trombosis de fistula de los pacientes

Respecto al personal que labora esta area también sera de utilidad porque se podréa tener
antecedentes de cuales son los factores asociados para trombosis de fistula
arteriovenosa de nuestra poblacién y de esta forma estar alerta ante la presencia de
estos en los pacientes y sera benéfico para la misma poblacion que ha sido afectada
para ser instruidos acerca de los factores asociados que son modificables y de ésta

forma disminuir el riesgo de presentar eventos trombaoticos y de recurrencia.
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Planteamiento del problema

La hemodidlisis es una técnica que necesita un acceso vascular para poder ser llevada a

cabo.

De las condiciones del acceso vascular va a depender la calidad de la hemodidlisis en
los pacientes con ERC, y esto mantiene relacion directa con la morbimortalidad y calidad

de vida de estos pacientes. 1°

La fistula arteriovenosa es necesaria para la aplicacion de su hemodialisis. Muchos de
estos pacientes a lo largo de su tratamiento presentan complicaciones tales como
estenosis, trombosis, hipotension e infecciones y muchas de estas complicaciones estan
relacionadas con los factores asociados presente en los pacientes antes de ser

sometidos a hemodidlisis. 1516

La mayoria de los pacientes en hemodialisis han presentado alguna vez un episodio de

trombosis en su fistula razén por la cual nacid la interrogante:

¢,Cudles son los factores asociados que influyen en la aparicién de trombosis de fistulas
arteriovenosa en los pacientes de hemodialisis del HEODRA?
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Objetivos

General:

Describir los factores asociados mas frecuentes en pacientes de hemodidlisis con
trombosis de fistula arteriovenosa del HEODRA.

Especificos:

1) Determinar caracteristicas socio demograficas de los pacientes en hemodialisis que

presenten trombosis de fistula arteriovenosa.

2) ldentificar los factores asociados mas frecuente en la aparicion de trombosis de fistula.
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Marco Tedrico

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un proceso fisiopatolégico con multiples causas,
cuya consecuencia es la pérdida del niumero y el funcionamiento de nefronas, y que a
menudo nos lleva a desarrollar insuficiencia renal. Los rifiones tienen la capacidad de
recuperar su funcionamiento después de una lesion aguda, la mayoria de los pacientes
con una insuficiencia renal cronica en sus estadios primarios (I y 1) también son
recuperables, pero ya en los estadios intermedios (lll y IV) estos desarrollaran una
insuficiencia renal crénica y en su estadio final (V) desarrollaran una insuficiencia renal

cronica terminal irreversible. 16

La Hemodialisis es una técnica que sustituye las funciones principales del rifién, haciendo
pasar la sangre a través de un filtro (funcionando como rifién artificial) donde se realiza

su depuracion, retornando nuevamente al paciente libre de impurezas. *’

Su depuracion depende de las necesidades de didlisis de cada paciente, pero como la
sangre tiene que pasar varias veces a traves del filtro, la media es de 4 horas, tres veces
por semana. Hay que tener en cuenta que el rifidn sano realiza este trabajo las 24 horas
del dia y todos los dias de la semana. 1718

Ante todo, hay que tener en cuenta que una fistula arteriovenosa (FAV) es una conexion
entre una arteria y una vena sin intermedio de lecho capilar y, al existir un gradiente de
presion importante entre la arteria y la vena, este hecho se traduce en un aumento del

flujo a través del sistema venoso. 18

Factores asociados a trombosis de fistula arteriovenosa
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Un factor de riesgo es cualquier factor que aumenta la posibilidad de que una persona
desarrolle determinada patologia. Si bien los factores de riesgo pueden influir en el
desarrollo de eventos trombdticos, la mayoria no es una causa directa de esta
enfermedad. Algunas personas con diversos factores de riesgo nunca desarrollan

eventos trombéticos, mientras que otras sin factores de riesgo conocidos si lo hacen. 8

Debido a que todavia no se conoce la causa exacta de que los pacientes en hemodialisis
presenten trombosis de la fistula, se manejan diferentes aspectos para su prevencion.
Los siguientes factores pueden aumentar la posibilidad de que un paciente desarrolle

algin evento de trombosis de fistula arteriovenosa durante la hemodidlisis.® *°

Edad

La edad es un factor importante e independiente que ha sido asociado con la prevalencia
de las fistulas arteriovenosa entre los pacientes en hemodidlisis en EEUU, la cual fue
de 35 % en los menores de 45 afos, 31 % en los pacientes de 45 a 54 afios, 66 % en los
pacientes de 65 a 74 y 23 % en los mayores de 75 afios. 1°

Sexo

Numerosos estudios han reportado una menor prevalencia de las Fistulas Arteriovenosa
en mujeres, pero las razones de esta discrepancia no han sido adecuadamente
dilucidadas. Una explicacién posible es que los vasos son de menor calibre en las mujeres
gue en los hombres y por tanto tienen menos probabilidad de dilatarse suficientemente
para alcanzar un flujo sanguineo adecuado para la Hemodialisis. De la misma forma la
probabilidad de maduracién exitosa de las fistulas construidas después de un mapeo
vascular preoperatorio ha sido menor en mujeres que en hombres, lo que sugiere la
existencia de factores adicionales adversos que afectan los resultados de las fistulas

arteriovenosa. 1°
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Diabetes

La diabetes mellitus ha sido asociada con una menor prevalencia de la fistula en muchos
estudios. En EE.UU. solo el 22 % de los pacientes diabéticos en Hemodialisis usan una
fistula en comparacién con un 30 % de los no diabéticos. Existe controversia en relacién
con que si la diabetes mellitus es un factor de riesgo independiente para una menor
prevalencia de las fistulas arteriovenosa o si es un marcador para otras condiciones
clinicas de comorbilidad asociadas tales como sexo femenino, edad avanzada, raza
negra, obesidad y presencia de enfermedad vascular periférica. Los pacientes diabéticos
tienen un riesgo 3,3 veces mayor de perder la fistula en el primer afio que los no

diabéticos. 2°
Tipo de acceso vascular

La presencia de catéteres en venas centrales puede provocar lesiones de la intima que
lleven a la hiperplasia con hipertrofia muscular y consecuentemente estenosis, esto
afecta el drenaje de la circulacién venosa del brazo por lo que es un factor de riesgo
considerable para la funcionalidad de las fistulas arteriovenosas.?® 2t

Algunos estudios muestran que diversos factores de riesgo, presentes en los pacientes,
pueden influir en la maduracién del Acceso Vascular y que influye en la aparicion de sus
complicaciones Uno de los mas precisos muestra que los principales factores que
influyen en el desarrollo de la FAVI tienen relacidén con: el sexo femenino, edad avanzada,
presencia de Diabetes Mellitus (DM), claudicacién intermitente, hipertension arterial,
enfermedad cardiovascular, existencia de un Acceso Vascular previo, presion arterial
sistélica menor de 85 mmHg, indice de masa corporal entre 24-28, presencia de Catéter
Venoso Central (CVC), tiempo de permanencia de CVC superior a 15 dias, hemoglobina

inferior a 8 g/dl y remision al especialista inferior a tres meses. %!

10



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Médicas

Catéter Venoso Central

La incidencia de trombosis asociada a C.V.C se ha estimado en 0.33 por 1000 catéter/dia,
la cual se incrementa hasta el 12% al 60% cuando se realiza una busqueda activa de
trombosis.

Los factores asociados a un mayor riesgo son el aumento del diametro del catéter, la
insercién por la via subclavia izquierda, mala colocacion. No se puede extraer ninguna
conclusion sobre la relacion entre el tiempo transcurrido desde la implantacion y la
aparicion del evento, sin embargo, a los sujetos portadores de catéteres intravenosos de
larga duracién se les debe administrar heparina de bajo peso molecular, con el objetivo
de disminuir el riesgo de trombosis y asi evitar la aparicion de sepsis y de embolias

secundarias. %2
Proceso de Hemodialisis

La maquina de dialisis: mediante la hemodidlisis se extrae sangre al paciente, la cual es
conducida a una maquina especialmente disefiada para depurarla, eliminando de ella lo

que el rifién no puede, y devolverla al paciente en unas condiciones adecuadas.??
Una maquina de didlisis funciona de la siguiente forma:

Extraer sangre------ Limpiar sangre-------- Devolver sangre limpia.

11
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Para poder ser dializado se precisa de un acceso vascular (catéter o fistula arteriovenosa)
con dos sentidos de circulacion de la sangre. A través de un sentido se envia sangre a la

maquina para limpiarse, y a través del otro regresa ya depurada.?> 23
Comienzo de la didlisis

Se prepara el acceso vascular y se conecta la linea arterial a la fistula en el paciente. Se
quitan las pinzas de la linea arterial y venosa y se pasa liquido de didlisis a un flujo de
500 ml/minuto y la bomba de sangre a un flujo aproximado de 50 ml/minuto.

Se verifica que no haya burbujas de aire en el circuito venoso de sangre.

Cebar completamente el circuito, linea arterial y venosa con la sangre extraida del

paciente, una vez lleno todo el circuito y extraido todo el aire pasar la bomba de sangre

12
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clampar la extremidad distal de la linea venosa y conectarla al paciente. Finalizada la
conexion.

Desclampar la linea venosa y comprobar que la totalidad del circuito sea adecuada, se
pone de nuevo la bomba en marcha inicialmente a bajo flujo y se va subiendo hasta
conseguir el flujo adecuado.

Tras verificar la ausencia de burbujas en el colector arterial y venoso girar el dializador a

180° para permitir la eliminacién de la burbuja.?3242%
Finalizacidén de Dialisis y Recuperacion de Sangre

Una vez terminado el tiempo de la dialisis establecido, parar la bomba de sangre y
desconectar la linea arterial del acceso vascular y conectarla a un suero para efectuar la
recuperacion de la sangre. Se libera la linea arterial y se hace circular solucion salina

fisiologica para lavar la sangre de la linea venosa, arterial y del dializador.?®
Una vez finalizado se desconecta la linea venosa del paciente y todo el conjunto.
Basicamente ocurren dos procesos diferentes en el dializador:

El dializador elimina de la sangre elementos que deberia filtrar el rifidn mediante procesos
de difusion. Tales elementos como la urea y el potasio, si no fuesen depurados,
producirian graves dafios en el organismo. La membrana del dializador hace de filtro de
estas particulas pasando de la alta concentracion de las mismas en la sangre, a ser
desechadas al otro lado de la membrana donde la concentracion es menor para que

pueda existir este intercambio. 2526

También a través de una presion osmoética artificial que ejerce la maquina de dialisis se
produce la ultrafiltracién. Mediante esta técnica se elimina el exceso de liquido que hay
en el cuerpo del paciente debido a que el rifidn pierde progresivamente la capacidad de

13
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excretar la orina. Por esta razon un paciente pierde peso cada vez que asiste a una sesion

de hemodialisis.?®

Circuito de la dialisis

1 Acceso a la fistula, rama arterial flecha roja

2 Acceso a la fistula retorno venoso flecha azul

3 Bomba de circulacion sanguinea

4 Dializador capilar ver detalle en la fiqura anterior
Concentrado de dialisis para hacer la solucion de dialisis 1:34 .

5

6 Agua purificada que se mezcla con 5 para dar el lig de didlisis (7)

7 Liguido de didlisis dentro de 4 mezcla de 5 y 6 (azul marino),

8 Controles de la presion arterial (rojo), composicion del dializado e
indicador de a ultrafiltracion

9 Atrapador de burbujas

14
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Pero hay que destacar que el paciente no esta perdiendo grasa, sino liquido acumulado
en sangre. Para saber cuanto peso (es decir, exceso de liquido) ha de perder un paciente
cada vez que acude a didlisis, se establece un peso seco. ¢

Los dos tipos de acceso vascular para hemodialisis mas utilizados en la actualidad son
los catéteres venosos centrales y las fistulas arteriovenosa. Estas pueden ser autlogas
0 protésicas.?®

El acceso vascular para hemodidlisis ideal debe cumplir al menos tres requisitos:
*Permitir el acceso seguro y repetido del sistema vascular del paciente.
* Proporciona flujo suficiente para administrar la dosis de hemodialisis.
» Presentar pocas complicaciones.

Las fistulas arteriovenosa autélogas son las que mejor cumplen estos requisitos, en

especial la radio cefélica. 2627
Tipos de Fistula Arteriovenosa

Para denominar las fistulas arteriovenosa en general se nombra la arteria donante
primero y la vena receptora después, y en el caso de las protésicas se afiade después el
tipo de prétesis utilizada 2627

Fistulas Arteriovenosa protésicas

Son el primer acceso vascular para hemodialisis en pacientes con un sistema venoso
superficial inadecuado o como segunda opcion tras la trombosis de fistulas autélogas
previas. Se interpone un injerto subcutaneo superficial para facilitar su puncién entre una

arteria y una vena profunda del paciente. Tan s6lo son necesarias una arteria donante y
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una vena de retorno, dependiendo la localizacion sobre todo de la calidad del sistema
venoso profundo. Las mas utilizadas y cuyos resultados han sido mas contrastados son
las protesis de distintos calibres de politetrafluoroetiieno (PTFE). Se intenta la

construccion lo mas distal que permita el calibre de los vasos. %’

Sus indicaciones son:
» Trombosis masiva del sistema venoso central.
* Isquemia de la extremidad.

« Insuficiencia cardiaca.

Tipos de fistulas arteriovenosa

Es mejor utilizar la fistula arteriovenosa autélogas, se coloca lo mas distal posible y se

coloca en el brazo no dominante.?’

El objetivo debe ser que el paciente tenga su fistula arteriovenosa desarrollada antes del
comienzo de la hemodidlisis y evitar los catéteres venosos centrales. Entre los posibles
inconvenientes de esta politica esta la morbilidad asociada al procedimiento quirdrgico
en pacientes que no lleguen a necesitar su fistula arteriovenosa. Dependiendo del tipo

de fistula arteriovenosa se indica el momento de la intervencion. 2728

« Fistulas arteriovenosa autdlogas: se indica la cirugia con liberalidad 6 meses

antes de la posible entrada en hemodialisis:

— Las fistulas arteriovenosa autologas necesitan un mayor tiempo de desarrollo (minimo
de 4 semanas y habitualmente 2-3 meses). Tienen mayor riesgo de fallo precoz y menos

morbilidad asociada.?” 28
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* Fistulas arteriovenosa protésicas: se indican 3-4 semanas antes de la entrada

en hemodialisis (inicio de punciones a las 2 semanas, menos riesgo de fracaso precoz y

mayor riesgo de complicaciones). 28

Trombosis de fistula arteriovenosa

Generalmente, se produce como consecuencia de la asociacion de acceso arteriovenosa
para Hemodidlisis(HD) y la existencia previa de estenosis u oclusion de la vena subclavia,
tronco venoso braquiocefalico, vena yugular interna o vena cava superior; todo ello,
generalmente como consecuencia de la previa utilizacion de catéteres centrales para HD,
perfusion intravenosa, alimentacion parenteral, etc. La incidencia de trombosis venosas
sintoméaticas se sitta entre el 1y 5%, y su tratamiento habitual es la anticoagulacion con
heparina de bajo peso molecular y el drenaje postural mediante elevacion de la
extremidad. Después de la realizacion de acceso Arteriovenosa, generalmente con la

arteria humeral (fistulas humerocefélicas, humerobasilicas, shunt humeroaxilar, etc. 2

Clinica y diagnostico

El edema suele aparecer semanas o0 meses después de la realizacion del acceso y suele
afectar a la totalidad de la extremidad. Puede acompafiarse de dolor y en periodos mas
tardios puede aparecer hiperpigmentacion e incluso ulceracion. Los métodos
instrumentales ideales de diagnéstico en este caso son la fistulografia o flebografia.?® 2°

La fistulografia y/o flebografia ofrecen una imagen mas definida de la estenosis u oclusién
venosa central, su extension con vistas a la posterior actitud terapéutica, asi como las

vias colaterales de suplencia.?®

17



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Médicas

Tratamiento

La forma mas simple de tratamiento consiste en la supresion de la fistula, lo que se puede
realizar mediante ligadura de la vena o prétesis inmediatamente proximal a la
anastomosis 0 mediante técnica endovascular, y la mas sencilla es la puncion directa de
la anastomosis e introduccion de un coil, con lo que el edema desaparece de forma
espectacular. Ambas técnicas, quirdrgica y endovascular, suponen la anulacién de un AV
funcionante y la necesidad de realizar posteriormente otro. Otras técnicas intentan
eliminar el edema conservando el AV permeable,

como es la implantacion de un stent en casos de estenosis u oclusiones muy
segmentarias. No obstante, la incidencia de reestenosis es elevada, aunque puede

mejorar después de tratamientos repetidos 29 3031
Exploracion fisica

La mayoria de los pacientes requieren una evaluacion cuidadosa y pocas pruebas

complementarias para decidir el tipo de acceso vascular que se va a realizar.?% 27
La exploracién esta dirigida a:

 Presencia de cicatrices en extremidades y torax, que puede alertar de la posibilidad de

estenosis venosas y/o lesiones arteriales.? 3031
* Palpacion de pulsos: radial y cubital, humeral y axilar.

* Inspeccion, palpacion y percusion del sistema venoso superficial.
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Pruebas complementarias

Preoperatorio convencional: La creacién o la reparacion de una fistula arteriovenosa son
intervenciones quirdrgicas técnicamente complejas que debe realizar un cirujano
entrenado. No obstante, se realizan en un campo quirdrgico limitado en extension y
profundidad, lo que permite la utilizacion de anestesia local y la cirugia sin ingreso. El
resultado técnico es evaluable de forma inmediata, y la hemorragia y el fracaso precoz

del acceso se pueden tratar en el mismo episodio manteniendo la cirugia ambulatoria.3®
31

Son excepciones a esta regla:

 Cirugia en pacientes obesos morbidos, tratamiento de infecciones graves y falta de
colaboracion del paciente.

Pruebas de imagen especificas

Flebografia: método utilizado cuando se desea evaluar el mapa venoso de la
extremidad superior. La flebografia debe visualizar todas las venas superficiales del brazo
y las venas profundas desde la vena basilica hasta la vena cava superior. Su uso es
limitado en la evaluacion en predidlisis por la nefrotoxicidad. Esté indicada en pacientes

en hemodidlisis con disfunciones o fracaso de accesos previos.3 3!

Eco-Doppler del sistema venoso: indicada en pacientes obesos o con historia

de accesos vasculares previo, pero ofrece poca informacién sobre los troncos venosos
centrales. Disminuye el porcentaje de fistulas arteriovenosa protésicas y de fracasos

precoces. 3!
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Monitorizacion del funcionamiento de las fistulas arteriovenosa.

La deteccion precoz de las disfunciones de las fistulas arteriovenosa y su correccion
antes de producir trombosis prolongan la supervivencia de las fistulas, disminuyen el
namero de ingresos relacionados y mejoran la calidad de la dialisis. La causa habitual de
disfuncién es la aparicion de estenosis en el recorrido de la fistula arteriovenosa o en

vasos centrales.3!

Existen numerosos métodos para la deteccion de disfunciones, pero todavia ninguno con
valor predictivo del 100%, y la trombosis de las fistulas arteriovenosa es todavia con

demasiada frecuencia un suceso imprevisto. 3!
Exploracién fisica

La aparicién de determinados signos o sintomas sugieren disfuncion del acceso, y en

manos expertas son sumamente fiables:

* Inspeccion: edema, hematomas, crecimiento de aneurismas y pseudoaneurismas.
 Palpacion: aumento de pulso, disminucién de thrill.

* Auscultacion: soplo de duracién corta, «piante».

» Dificultad en la canulacion.

« Aumento del tiempo de sangrado pos puncién. 3!
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Presién venosadinamica (PVD)y presion venosa intraacceso o estatica
(PVIA)

Son célculos utiles para la deteccidén de estenosis en fistulas arteriovenosa protésicas (la
mayoria de las estenosis afectan a la zona de retorno de la fistula). 3!

Se indican pruebas de diagndstico por la imagen en los siguientes casos:

* PVD superior a 150 mmHg y/o incremento >25% del valor basal en 3 determinaciones

consecutivas.

* PVIA/presion arterial media > 0,5 y/o incremento > 0,25 respecto al valor basal.
Medidas del flujo de la fistula arteriovenosa

La medicion directa del flujo de la fistula arteriovenosa es uno de los métodos méas
efectivos para la deteccidon de estenosis. La eco-Doppler puede medir el flujo de la fistula
arteriovenosa. Como ventaja esté la posibilidad de realizar otros estudios hemodinamicos

en la misma exploracion, asi como estudios anatémicos.3!

Complicaciones

Estenosis: Son la causa fundamental de disfuncién de las fistulas arteriovenosa y

pueden aparecer en cualquier tramo de ellas y en venas centrales de drenaje. Deben
tratarse las estenosis superiores al 50%, con lo que mejora la calidad de la didlisis y evita

la trombosis de la fistula arteriovenosa.3!

. Trombosis: Es urgente tratar las trombosis en las primeras 24 horas para evitar la

colocacion de un catéter venoso central. El diagndstico es clinico (ausencia de thrill y

soplo).3!
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Infeccidn: Son sintomas de infeccion: la presencia de Signos inflamatorios locales

(eritema, dolor, calor), la supuracién a través de una herida o en zonas de puncién y la

presencia de fiebre sin otro foco de origen. 3!

. Isquemia de la extremidad o sindrome de robo

. Aneurismas y pseudoaneurismas: Los aneurismas venosos son dilataciones

venosas con conservacion del endotelio. Los pseudoaneurismas son dilataciones

expansibles por pérdida de la continuidad de la pared del vaso o de la prétesis.3!

Hiperflujo Un flujo excesivo de la fistula arteriovenosa puede dar lugar a insuficiencia
cardiaca, sindrome de robo sin lesion arterial asociada, o hipertension venosa sin

estenosis proximal asociada.3!
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio: Serie de casos

Area de Estudio: Sala de hemodialisis HEODRA.

Poblacién de Estudio: lo constituyen los 45 Pacientes que pertenecen al programa
de hemodialisis del HEODRA.

Definicion de los Casos: Pacientes que pertenecen al programa de hemodidlisis

del HEODRA y que hayan presentado trombosis de fistula arteriovenosa..

Criterios de Inclusion de los casos:

-Pacientes Diagnosticados ERC sometidos a hemodialisis que hayan presentado algun
evento de trombosis de fistula arteriovenosa.

-Residente de Ledn y Chinandega.

-Con expediente clinico en el HEODRA.

-Acepten participar en estudio.

Fuente de informacidn: Primaria mediante la aplicacion de encuesta y Secundaria

mediante la revision de expedientes clinicos
Técnica utilizada y Recoleccién de los datos:

1- Se solicitd autorizacion para obtener datos de los expedientes clinicos.

2- Se tomaron los datos en un instrumento de recoleccién de datos.
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Plan de andlisis: Con el objetivo de alcanzar resultados concluyentes de los datos

a obtener se utiliz6 el programa estadistico SPSS version 18, mediante el cual se
obtuvieron tablas de frecuencias y graficas y se analizaron utilizando las medidas de

frecuencia y de distribucion porcentual.

Consideraciones éticas: Los resultados obtenidos del estudio seran divulgados

para contribuir al conocimiento cientifico y que favorezca a nuevas investigaciones sobre

este problema de salud. En el andlisis se omitieron

aparecieron en los expedientes utilizados.

Operacionalizacion de variables

los nombres de las personas que

Variable Concepto Valor
Tiempo transcurrido desde su | 15-19 afios
nacimiento. 20-34 afios

Edad 35-49 afios
50-59 afios
60-64 afios
>65 afios
Combinacion de rasgos | Femenino
genéticos que da como | Masculino
Sexo resultado la especializacion del
organismo.
Procedencia Lugar de origen Urbano
Rural

Ocupacion

Actividad que realiza dia a dia
a partir de la cual genera

ingresos
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Nivel educativo Analfabeta
) Primaria
Escolaridad _
Secundaria

Universitaria

Enfermedad médica | HTA
diagnosticada previamente de | Enf. Cardiaca

' i DM 2
Antecedentes | SY ngreso a unidad de

hemodidlisis Obesidad

atoldgicos
Y g Historia de Enf. Vascular

Estadio IRC
Otras
Cantidad de masa que alberga | Kg
Peso
una persona
Medida de la estatura del| Cm
Talla cuerpo desde los pies hasta la

béveda craneana

Medida de asociacion entre | Bajo peso <18.5

< peso y talla de un individuo Normal 18.5-24.9
Indice de masa
Sobrepeso 225-29.9
corporal
Obeso > 30

El edema (o hidropesia) es la | Si
acumulacién de liquido en el | No
Edema en brazo o _
espacio tisular intercelular o

intersticial

., Dicese no dominante el brazo | Si
Seleccidén de brazo

gue no efectda la accion de | No

no dominante .
escribir
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Se le denomina fracaso a que | Si
no exista permeabilidad o haya | No
Fracaso AV P y
) presentado alguna
anterior

complicacion que imposibilite

Su uso

Medio de exploracioén fisica que

No lesiones(Normal)

se efectlia por medio de la vista | Cicatrices
Inspeccidn local | con el fin de observar lesiones | Infeccion
superficiales. Edema
Otras
Circulacion sanguinea que se | Si
. ., lleva a cabo a través de los | No
Circulacion
vasos secundarios cuando el
colateral o
tronco principal se halla
obstruido
. Presencia de presiéon ejercida | Si
Presenciade
) sobre la arteria al paso de la| No
pulso arterial
sangre
Maniobra que permite situar | Positivo
una obliteracién arterial sobre | Negativo
Test Allen _ _
la arteria radial o sobre la
arteria cubital.
Tipo de acceso Tipos de medios parallegar ala | Fistula AV

vascular sangre. Catéter venoso central
Situacion que agrava | Hemorragia
Complicaciones |enfermedad y no es propia de | Infeccién
ella Trombosis
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Estenosis de la vena
Aneurisma
Sindrome de robo
Otra
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Resultados.

Se realizé el estudio a 45 pacientes del servicio de hemodidlisis en los tres turnos que
laboran durante el periodo abril-agosto 2013, correspondiendo a 13 los casos que

presentaron trombosis de fistula arteriovenosa.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los casos en relacion ala edad
se encontrd que el 46% de los pacientes corresponden al grupo etario entre 35y 49 afios
siendo éste el grupo que tuvo mas eventos de trombosis.(Ver gréfico 1).

Segun el sexo el 77 % de los pacientes son masculinos. (Ver gréfico 2)

En cuanto a nivel educativo se encontré que tanto la educacién primaria, secundaria y
universitaria de los pacientes en hemodidlisis representan 31% de los que han
presentado eventos trombéticos. (Ver grafico 3)

El 62% de los pacientes son casados. (Ver grafico 4)

Segun el lugar de procedencia el 57% de los pacientes son del area urbana de Ledn.
(Ver tabla N°1)

Referente a la ocupacion el 78% de los pacientes en hemodialisis no trabaja actualmente
y su trabajo anterior era 29% agricultores y 14% transportistas. (Ver tabla N°2)

Respecto a los antecedentes patoldgicos todos los pacientes presentan hipertension
arterial, sin embargo, el 23 % presenta otra patologia asociada, siendo la diabetes
mellitus tipo 2 la que ocupa relevancia al igual que la obesidad. (Ver grafico N°5)

En cuanto a historia de enfermedad vascular se encontré que el 15% de los pacientes
con eventos tromboticos la presentaba. (Ver grafico N°6)
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Referente al estado nutricional se valoré6 mediante el IMC encontrando que el 54% se
encuentra dentro de rangos de sobrepeso, y 23% estan con peso dentro de valores

normales y el restante 23% son obesos. (Ver grafico 7)

En cuanto al examen fisico lo mas relevante fue que el 69% de los pacientes se habia
seleccionado el brazo no dominante, y presentaban cicatrices en el brazo donde tenian
la fistula arteriovenosa, ademas que el 77% ya habia presentado eventos de trombosis

anteriores. (Ver gréfico 8.A)

Segun el antecedente de complicaciones presentadas el 23% ya habia tenido eventos de
estenosis, aneurisma, y el 62% eran reincidentes de trombosis. (Ver gréafico 8.B)
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Discusioén

Con respecto a los resultados encontrados se presume que existird gran diferencia en
cuanto a la comparacion con los antecedentes dado que no se encontré literatura del tipo
de estudio con el tema estudiado, ademas que al ser una serie de casos la muestra es

pequefia.

En relacion a la edad en el estudio de Rojas R, Rojas A y asociados los resultados mas
llamativos fueron que se encontré que la media de edad, oscil6 entre los 24 y 79 afios,
con un promedio de 59,4 afos, predominando sexo femenino 68%y los factores
asociados encontrados fueron hipertensos, (61%) diabéticos, (17%) portadores de
enfermedad arterial oclusiva de extremidades inferiores, (13%) con cardiopatia coronaria
y (4,3%) con lupus eritematoso generalizado y en el presente estudio se encontr6 que el
46% estan entre el rango etareo de 35-49 afios con una media de 42 afios, predominando

el sexo masculino y los factores asociados encontrados fueron diabetes y obesidad 23%
4

Respecto al estudio del departamento de Nefrologia del Centro Médico Monash la edad,
el sexo femenino y la obesidad se asociaron con una mayor frecuencia de trombosis de
fistula arteriovenosa contrario a el presente estudio donde la mayor poblacién afectada
son jovenes adultos del sexo masculino y se mantienen la obesidad como factor

asociado.®

En cuanto al estudio de Garcia Medina lo mas relevante es que nos habla de asociacion
a comorbilidad como hipertension 90% y diabetes 41%. Y afirman que en el 80% de los
pacientes ocurrié un evento previo de trombosis de fistula existe similitud en el presente
estudio en cuanto a que mas del 90% presentan comorbilidad con hipertension y 23%
con diabetes ademas de que el 77% ha presentado eventos previos. ©
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Rodriguez Beyris y Rodriguez Constantin (2006) Realizaron un estudio descriptivo en el
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba en
pacientes de hemodialisis el cual demostr6 que los factores de riesgo para
complicaciones de acceso vascular mas comunes en la poblacién son hipertension
arterial, diabetes mellitus y obesidad lo cual se afirma en el presente estudio de serie de
casos donde los factores de riesgo para complicaciones de fistulas mas frecuente son
hipertension arterial > 90%, diabetes y obesidad 23%. °

Referente al estudio de Wong y Ward que nos hablan que las trombosis de fistula
arteriovenosa (FAV) constituye un indicador de calidad del seguimiento ya que se
considera como una de la causa mas comun de pérdida de acceso, esto debido en la
mayoria de los casos a causas subyacentes tales como fendmenos obstructivos, aunque
se afirma que en el 15% de los casos se debe a factores propios de los pacientes tales
como hipercoagulabilidad e hipotensidn, en el presente estudio investigativo se encontrd
gue la principales causas son debidos a factores de riesgo tales como diabetes y
obesidad en un 23% y que apenas un 8% de los pacientes presenta alteraciones de

enfermedad vascular. 10
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Conclusiones

La mayoria de los pacientes incluidos en el estudio son adultos jovenes de 35-49 afos,

del sexo masculino y de procedencia urbana.

Hipertension, obesidad y diabetes son los factores que mas se asociaron a los eventos
de trombosis de fistula arteriovenosa en los pacientes sometidos a hemodialisis. En

algunos casos se reportd la historia de tombosis previa.
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Recomendaciones

A centros de atencion primaria de salud:

+ Optimizar la calidad de atencion de los pacientes sometidos a hemodialisis, con la
finalidad de identificar y tratar tempranamente aquellos eventos asociados que puedan
ser modificables.

+ Fortalecer las actividades de club de pacientes crénicos, ya que al conocer ellos su
enfermedad, pueden modificar sus habitos y mejorar su calidad de vida.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr(a)

Reciba un cordial saludo de nuestra parte, el motivo de la presente es para solicitar su
autorizacion para un estudio investigativo llamado Factores asociados para trombosis

de fistula arteriovenosa en pacientes de hemodidlisis en el cual se hara un previo

analisis de sus antecedentes, datos de su historia clinica y examen fisico. Previamente
se cuenta con autorizacién del director del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello (HEODRA) y del personal encargado de la sala de Hemodidlisis.

El estudio necesita de su colaboracién para ser llevado a cabo, es muy importante dado
gue mediante el mismo podemos obtener datos relevantes y de esta forma tener en
cuenta los factores asociados a trombosis en los pacientes en hemodidlisis y poder

prevenirlos.

Este estudio omitirA el nombre y datos personales, no es invasivo, no ocasionara
confusiones en su diagndstico ni influira en su tratamiento, no se le enviaran examenes.
Los resultados del estudio seran divulgados para contribuir al conocimiento cientifico y
contribuira a la formacion de médicos, ademas sera de utilidad para la sala de
hemodidlisis y fomentard nuevas investigaciones sobre este problema de salud.

Agradeciendo su colaboracion
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Datos generales

1. Edad:

a rc 0N ke

Sexo
Femenino
Masculino
Procedencia:
Urbana
Rural

Ocupacion:

Ficha de recoleccion de datos.

Antecedentes patolégicos

HT.A

Enf. Cardiaca

Diabetes
Obesidad

Historia Enf. vascular

6.
7.
40

Ficha N2:

N° expediente:

Escolaridad:

Analfabeta
Primaria
Secundaria
universitaria

Estado civil:

Soltero
Casado
Unidén estable

Estadio de enfermedad renal

Otra
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- Examen fisico

1. Peso__ c) Infecciones

2. Talla___ d) Edema

3. IMC___ e) Otras

4. Edemaenbrazo 8. Circulacioén colateral: Si_

5. Seleccion de brazo no dominante_ No

6. Fracasos AV anteriores__ 9. Presencia de pulsos arteriales: Si__
7. Inspeccionlocal___ No

a) No lesiones 10.Test de Allen: (+) )

b) Cicatrices

IV-  Tipo de acceso vascular y complicaciones presentadas.
a) Tipo de acceso vascular
1. Fistula arteriovenosa

2. Catéter venoso central

b) Complicaciones presentadas

1. Hemorragia: Si No

2. Infeccion: Si__ No

3. Trombosis o disfuncion del AV: Si No
4. Estenosis: Si No

5. Aneurisma: Si No

6. Sindrome de robo: Si No

7. Otras
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Gréfica N° 1: Distribucion de la edad de pacientes atendidos en salade
Hemodialisis, HEODRA abril-agosto 2013.
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Gréafico N°2.Distribucion por sexo de pacientes atendidos en sala de Hemodidlisis,
HEODRA abril-agosto 2013.
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Gréfica N° 3: Distribucion del nivel educativo de pacientes atendidos en sala de
Hemodialisis, HEODRA abril-agosto 2013.
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Tabla N° 1: Procedencia de pacientes atendidos en sala de Hemodidlisis,
HEODRA abril-agosto 2013.
Procedencia Porcentaje
Chichigalpa 7.1 %
La Paz Centro 7.1 %
Larreynaga 7.1%
Ledn 57.1%
Malpaisillo 7.1 %
Quezalguaque 7.1%
n=45
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Grafica N° 4: Distribucion por estado civil pacientes atendidos en sala de
Hemodialisis, HEODRA abril-agosto 2013

Tabla N° 2: Ocupacion de pacientes atendidos en sala de Hemodialisis,

28.6%

soltero

casado

57.1%

HEODRA abril-agosto 2013

7.1%

union libre

Ocupacioén %
Agricultor 28.6%
Ama de Casa 14.3%
Comerciante 7.1%
Contador 7.1%
Ebanista 7.1%
Fotografo 7.1%
Transportista 21.4%

n=45
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Gréafico N° 5: Antecedentes patoldgicos de pacientes atendidos en sala de
Hemodialisis, HEODRA abril-agosto 2013
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Gréafica N°6: Estado nutricional en pacientes atendidos en sala de Hemodialisis,
HEODRA abril-agosto 2013
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Gréafica N°7: Antecedentes de eventos tromboticos en pacientes atendidos en sala
de Hemodialisis, HEODRA abril-agosto 2013
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Grafica N°8.A: Complicaciones encontradas al examen fisico en pacientes
atendidos en sala de Hemodiédlisis, HEODRA abril-agosto 2013
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Gréafica N°8. B: Complicaciones presentada en eventos anteriores pacientes
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atendidos en sala de Hemodiédlisis, HEODRA abril-agosto 2013
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Glosario

ERC: Enfermedad renal Cronica

MINSA: Ministerio de Salud

HEODRA: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
AV: Acceso Vascular

IMC: Indice de masa corporal

HTA: Hipertension arterial cronica

DM: Diabetes Mellitus

FAV:Fistula arterioenosa

DOPPS: Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study
HD:Hemodialisis

CVC: Cateter venoso central

PVD: presion venosa dindmica

PVIA:presion venosa intraacceso




