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Introduccién

En la actualidad est4 aceptado que la enfermedad renal cronica es un problema
global de salud publica por sus caracteristicas epidemiolégicas y las
consecuencias que trae a quien lo padece; lo que ha provocado un incremento en
el nimero de pacientes con criterios para terapia de sustitucion renal (dialisis), Se
considera actualmente una relacion 1034:1000000.(1)

Se considera que es una enfermedad subdiagnosticada y de referencia tardia lo
cual tiene como secuela complicaciones potencialmente mortales y la necesidad

de iniciar terapias de sustitucion renal. (1)

El tratamiento sustitutivo permite la supervivencia y la vida activa de los pacientes
que carecen de funcionalismo renal. Comprende: a) las técnicas dialiticas que
sustituyen parcialmente la funcion renal son la hemodidlisis y la dialisis peritoneal
y b) el trasplante renal, que sustituye todas las funciones renales, incluidas las

metabdlicas y las endocrinas, y que puede provenir de donante vivo o de cadaver.
2)

La hemodialisis es una técnica de depuracién extracorpérea mas utilizado en el
manejo de la enfermedad renal cronica en la que se pone en contacto, a través de
una membrana semipermeable, la sangre con un liquido de dialisis de
caracteristicas predeterminadas. Suple las funciones de excrecion de solutos,
eliminacién de liquido retenido y regulacion del equilibrio acidobasico y
electrolitico. El filtro de la hemodialisis contiene la membrana semipermeable que
separa el compartimiento sanguineo y el del liquido de dialisis; difusion,
conveccion y adsorcion son los tres principios fisicos que regulan la eliminacion de

sustancias en la dialisis extracorpérea. (2, 3)

El acceso vascular es una condicién sine qua non para que los pacientes con
enfermedad renal cronica sean tratados mediante hemodialisis y es el factor mas
importante que determina el éxito o fracaso de la terapia sustitutiva. De los 3 tipos
de accesos vasculares utilizados en la actualidad: fistula arteriovenosa interna,

injerto habitualmente sintético de politetrafluoroetileno y catéter central, existe un



amplio consenso en que la fistula arteriovenosa interna es el acceso vascular de

eleccion. (4)

El acceso vascular de larga duracién para hemodialisis peridédica de primera
eleccion consiste en una fistula arteriovenosa interna practicada mediante
anastomosis laterolateral o lateroterminal. Esta fistula interna se practica
generalmente en el antebrazo, entre la arteria radial y la vena radial superficial,
aunque se pueden emplear otras combinaciones arteriovenosas en las
extremidades superiores. El objetivo de la fistula arteriovenosa interna es
desarrollar una red venosa arterializada capaz de ofrecer un flujo sanguineo

superior a 200 mL/min y que pueda puncionarse repetidamente. (4)



Antecedentes

Existen multiples estudios a nivel mundial realizados sobre esta entidad
patolégica, pero en Nicaragua no ha sido estudiada, dentro de los estudios

encontrados estan:

“Supervivencia de las fistulas arteriovenosas en pacientes en hemodialisis” en La
Habana, Cuba en el afio 2012 donde se llevd a cabo un estudio prospectivo,
descriptivo y longitudinal que incluyé 109 pacientes; en el estudio realizado se
observé un ligero predominio del sexo masculino (59 hombres y 50 mujeres), con
una edad media de 52,5 afios, y en los que predominaron como causa de
insuficiencia renal cronica la nefroangioesclerosis seguida de la nefropatia
diabética y la enfermedad renal poliquistica autosdmica dominante. La cifra
promedio de filtrado glomerular con que se enviaron los pacientes a realizarse la
fistula fue de 18,73 ml/min. De nuestros pacientes, 59 presentaban algun tipo de
acceso vascular previo. Encontramos una menor supervivencia o tasa de
permeabilidad primaria en los pacientes diabéticos y en las fistulas de localizacion
braquial, fundamentalmente las humerobasilicas, sin presentar una relacion
estadisticamente significativa este ultimo aspecto (p < 0,05). El 35 % de nuestros
pacientes se encontraba en régimen de hemodialisis al realizarse la fistula

arteriovenosa. (5)

“Fistulas arteriovenosas” periodo 1990-1999 en Hospital Clinico Regional de
Valdivia, se analizaron en forma retrospectiva, las fichas clinicas de 166 pacientes,
101 (60,84%) hombres y 65 (39,15%) mujeres, a quienes se les realizé una FAV
en el periodo comprendido entre 01/01/1990 y 31/12/1999, con técnica
estandarizada utilizando lidocaina 2% como anestésico local, anastomosis
término-lateral de vena-arteria, arteriotomia en longitud 2,5 veces el diametro de la
arteria y profilaxis con Cloxacilina 1 g ev 30 minutos preoperatorio completando 24
horas con tratamiento oral (500 mg c/6 horas). Se encontraron los siguientes
resultados: el tiempo medio de enfermedad fue de 7 afos fluctuando entre 1 y 30.
En 95% de los casos (158 pacientes), se realiz6 FAV radiocefélica, localizacion

mas frecuente mufeca izquierda en 98 casos (59,63%) seguida de la derecha en
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60 casos (36,14%), las 8 restantes localizaciones se deben a la anatomia del
paciente. Complicaciones técnicas hubo en 36 casos; en 22 casos (13,25%)
fibrosis del territorio venoso. Hubo complicaciones en 35 pacientes, siendo la mas
frecuente la trombosis en 19 casos (11,44%). Tiempo medio de maduracion de 1
mes fluctuando entre 5 dias y 3 meses. Treinta y seis pacientes requirieron nueva
FAV y 40 recibieron trasplante renal. Duracion media de la FAV fue de 4 afos

fluctuando entre 20 dias y 5 afios. (6)

“Supervivencia de las fistulas arteriovenosas para hemodialisis. Factores
prondsticos” se realiz6 un analisis retrospectivo de 108 accesos vasculares
realizadas entre enero de 1990 y septiembre de 1997 en el hospital Montecelo de
Pontevedra en 102 pacientes donde se encontré que la supervivencia primaria fue
de 77,7% a 1 afo, 68% a 3 afios y 56% a 5 afios. La supervivencia secundaria fue
de 88,6% a 1 afio, 80% a 3 afios y 63,3% a 5 afos. Los factores relacionados
significativamente con la supervivencia del acceso vascular fueron el cirujano que

la realizé y la edad del paciente. (7)

Fistulas arteriovenosas para hemodialisis. Estudio de un afio en el 2008 Hospital
Docente Clinico Quirargico «Manuel Ascunce Domenech», Camaguey, Cuba, se
realiz6 un estudio prospectivo durante un afio (junio de 2004 a mayo 2005) en 86
operaciones de acceso vascular permanente realizadas a 56 pacientes portadores
de insuficiencia renal crénica cuyos resultados fueron: predominio del grupo de
edades de mayores de 60 afios y el sexo masculino, las causas etiologicas mas
frecuentes de la insuficiencia renal fueron la nefroangioesclerosis y la nefropatia
diabética con 17 pacientes (30,3%) para cada una de ellas. La mayoria de las
operaciones 52 (60,5%) se realizd en los 90 dias posteriores al diagnéstico de la

insuficiencia renal crénica. (8)



Justificacion

El establecimiento de una fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal
cronica estadio terminal es un procedimiento de suma importancia ya que se
considera su linea de vida; no existen datos estadisticos en el HEODRA sobre

cual es la experiencia en la confeccién de fistulas arteriovenosas.

Este estudio se realizd con el propésito de conocer la experiencia en la confeccion
de fistulas arteriovenosas y asi contar con datos estadisticos de este
procedimiento quirdrgico en esta institucién de salud, esto es importante para
tener datos epidemioldgicos propios del HEODRA de los cuales no hay registro

actual y para que sea un punto de partida para la realizacion de otros estudios.



Planteamiento del problema

En la actualidad en el pais se estdn creando centros de hemodialisis por la
necesidad de terapia de sustitucion renal por el aumento en el nimero de
pacientes con diagnoéstico de enfermedad renal cronica y criterios para dialisis por
lo que en el departamento de cirugia HEODRA se estan realizando con mayor
frecuencia fistulas arteriovenosas y no existe un estudio o datos estadisticos de

esto, por lo gue hemos formulado la siguiente pregunta.

¢ Cudles es la experiencia en la confeccion de fistulas arteriovenosas en los
pacientes con enfermedad renal crénica en el departamento de cirugia en el
HEODRA en el periodo de julio del 2016 a noviembre del 20187



Objetivos

General

Describir la experiencia en la confeccion de fistulas arteriovenosas en pacientes
con enfermedad renal crénica en hemodidlisis en el departamento de cirugia del
HEODRA — Ledn, en el periodo de julio 2016 a noviembre 2018.

Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, el estado nutricional y las
enfermedades concomitantes de los pacientes en estudio.
2. ldentificar la localizacion mas frecuente de las fistulas arteriovenosas.
3. Detallar aspectos técnicos durante el procedimiento quirargico.

4. Enumerar las complicaciones post operatorias mas frecuentes en pacientes

del estudio.

5. Determinar tiempo de inicio de utilizacion de las fistulas arteriovenosas en

pacientes del estudio.



Marco Teérico

La incidencia y la prevalencia de la enfermedad renal crénica que necesita
tratamiento renal han aumentado mas del 100% en los dltimos 15 afios (de 61 y
392 pacientes por millébn en 1991 a 132 y 1.009 en 2007, respectivamente). El
grupo de edad que ha registrado un mayor incremento porcentual es el de los
pacientes mayores de 75 afios (del 8,5% de pacientes en 1992 a 40% en la
actualidad). En este grupo, la mayoria de los pacientes son tratados mediante
hemodidlisis (94% de los pacientes) y pocos cambian de técnica a lo largo de su
vida. (9, 12)

Los dos tipos de acceso vascular para hemodiélisis mas utilizados en la actualidad
son los catéteres venosos centrales y las fistulas arteriovenosas. Estas pueden
ser autdlogas (anastomosis entre una arteria y una vena superficial para el
desarrollo y puncién de esta ultima) o protésicas (puente de material protésico

entre una arteria y el sistema venoso profundo para la puncion de ésta). (9, 12)

El acceso vascular para hemodialisis ideal debe cumplir al menos tres requisitos:
(9)

1. Permitir el acceso seguro y repetido del sistema vascular del paciente.
2. Proporciona flujo suficiente para administrar la dosis de hemodialisis.

3. Presentar pocas complicaciones.

Las fistulas arteriovenosas autélogas son las que mejor cumplen estos requisitos,
en especial las radiocefalicas. Todas las guias clinicas coinciden en dos principios
basicos para disminuir la morbimortalidad asociada a los accesos vasculares para

hemodialisis: (9)



» Incrementar el porcentaje de fistulas autdlogas realizadas en periodo de
predialisis.
» Disminuir el uso de catéteres centrales.
Se considera que por el aumento de la esperanza de vida de la poblacion y la
habilidad de los médicos para tratar la enfermedad renal crénica en estadio
terminal la creacion de un acceso vascular se ha convertido en uno de los
procedimientos mas comunes realizados por cirujanos vasculares. El tipo, la

localizacion y la vida util de ésta han sido muy estudiados. (10)

La Kidney Dialysis Outcomes Quality Initiative (K-DOQI) recomienda el acceso
vascular cuando la tasa de filtracion glomerular es menor de 25 mi/min, el valor de
creatinina es mayor de 4 o cuando de anticipa la necesidad de hemodialisis un
afio antes. (9, 10)

Estrategias de acceso y localizacién

Ubicacion y estrategia de acceso agudo, para pacientes que nhecesitan
hemodidlisis de urgencia por menos de tres semanas se recomienda la utilizacion
de catéter. (10)

Ubicacién y estrategia de acceso semiagudo, si el paciente requerira hemodialisis
por mas de tres semanas se utiliza un catéter tunelizado de larga duracion, éstos
también se utilizan en pacientes que han agotado todo tipo de acceso de largo
plazo o se necesita hemodialisis mientras una fistula arteriovenosa madura (3

meses). (10)



Evaluacion preoperatoria

Antes de considerar el acceso vascular de largo plazo debe ser realizado una
revision de la historia clinica y un examen fisico completo. Dentro de los aspectos

a evaluar se encuentran: (10)

» Accesos vasculares previos

» Utilizacién de marcapasos y desfibrilador cardiaco interno automatico

» Comorbilidades (Diabetes Mellitus, insuficiencia cardiaca congestiva)

» Extremidad superior dominante

» Evaluacion de pulsos (Prueba de Allen)

» Presencia de venas adecuadas (visible a través de la piel sin y con
torniquete)

» Imagenologia del sistema arterial y venoso

Sitio de elecciodn

Con respecto a la localizacién en el paciente debe utilizarse el miembro superior
no dominante y con respecto al sitio en el miembro superior se considera de

preferencia sea distal. (10)

Tipos de fistulas arteriovenosas

Es mejor la fistula arteriovenosa autdloga antes que la protésica (las

complicaciones son 10 veces mas frecuentes con las protésicas). (9)

El objetivo debe ser que el paciente tenga su fistula arteriovenosa desarrollada
antes del comienzo de la hemodialisis 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: (9)
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* Fistulas arteriovenosas autoélogas: se indica la cirugia con liberalidad 6 meses

antes de la posible entrada en hemodialisis: (9)

» Las fistulas arteriovenosas autélogas necesitan un mayor tiempo de
desarrollo (minimo de 4 semanas y habitualmente 2-3 meses).
» Mayor riesgo de fallo precoz.

» Menos morbilidad asociada.

* Fistulas arteriovenosas protésicas: se indican 3-4 semanas antes de la entrada
en hemodidlisis (inicio de punciones a las 2 semanas, menos riesgo de fracaso

precoz y mayor riesgo de complicaciones). (9)

Tras la evaluacion del cirujano, sobre todo en caso de decidir una fistula
arteriovenosa autodloga, el paciente debe preservar la extremidad elegida libre de
punciones para extraccion de sangre o colocacion de catéteres, exploraciones

vasculares y traumatismos. (9)

Para denominar las fistulas arteriovenosas en general se nombra la arteria
donante primero y la vena receptora después, y en el caso de las protésicas se
aflade después el tipo de prétesis utilizada. (9, 11)

Fistulas arteriovenosas autélogas (9, 10, 11)

Antebrazo distal:

— Tabaquera anatomica (en la mano).

— Radiocefalica distal (justo proximal a la mufieca, Brescia-Cimino).

— Radiocefalica proximal (como reparacion de una fistula radiocefalica més distal o

de inicio cuando la vena cefélica no se palpe cerca de la mufieca).

— Cubitobasilicas (excepcional, si estda mas desarrollada esta vena). Son las
fistulas arteriovenosas de primera eleccion por ser los accesos vasculares de

mayor supervivencia con menos complicaciones.
Flexura del brazo:

— Humerocefélica directa.
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— Humerocefélica en H (se utiliza un puente protésico entre la arteria humeral y la

vena cefélica cuando no estan préximas).
— Humerobasilica sin superficializacion.

— Humerobasilica con superficializacion.

Localizadas en la pierna (anecddticas, como ultimo recurso presentan un elevado
riesgo de isquemia de la extremidad): tibiosafena, transposiciones de vena safena
o vena femoral superficial. (9, 10, 11)

Fistulas arteriovenosas protésicas

Son el primer acceso vascular para hemodialisis en pacientes con un sistema
venoso superficial inadecuado (10-15% de los pacientes en nuestra experiencia) 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. Las mas utilizadas y cuyos resultados han sido més
contrastados son las protesis de distintos calibres de politetrafluoroetileno (PTFE).

Se intenta la construccion lo mas distal que permita el calibre de los vasos. (9- 11)
Sus localizaciones son: (9- 11)

» Antebrazo: retorno por el sistema venoso basilico o humeral:

— Radiobasilica recta.

— Humerobasilica en asa o loop.

* Brazo:

— Humeroaxilar curvo (o humerobasilica si la anastomosis venosa es mas distal).

— Axiloaxilar en asa o loop si la diseccién de la arteria humeral es compleja por

cirugias previas.
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» Pierna: femorofemorales (excepcionales, cuando hay estenosis de troncos

venosos de cintura escapular; presentan mayor riesgo de infeccion e isquemia).

* De PTFE arterioarterial (acceso vascular para hemodialisis excepcional; no son

fistulas arteriovenosas).

Sus indicaciones son: (9 - 11)

» Trombosis masiva del sistema venoso central.
* Isquemia de la extremidad.

* Insuficiencia cardiaca.

Monitorizaciéon del funcionamiento de las fistulas arteriovenosas

La deteccion precoz de las disfunciones de las fistulas arteriovenosas y su
correccion antes de producir trombosis prolongan la supervivencia de las fistulas,
disminuyen el niamero de ingresos relacionados y mejoran la calidad de la dialisis.
La causa habitual de disfuncion es la aparicién de estenosis en el recorrido de la

fistula arteriovenosa o en vasos centrales. (9, 10)

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

arteriovenosas es todavia con demasiada frecuencia un suceso imprevisto. (9, 10)
Exploracion fisica

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

en manos expertas son sumamente fiables: (9, 10)

» Inspeccion: edema, hematomas, crecimiento de aneurismas Yy
pseudoaneurismas.

Palpacién: aumento de pulso, disminucion de thrill.

Auscultacion: soplo de duracion corta, «piante».

*Dificultad en la canulacién.

vV V VYV V

*Aumento del tiempo de sangrado pospuncion.
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Complicaciones y tratamiento

Las complicaciones suponen una de las mayores fuentes de morbilidad y de
ingresos de los pacientes en hemodialisis; no obstante, muchas pueden tratarse
sin ingreso hospitalario. Cada unidad debe disefar protocolos intentando seguir
las guias clinicas pero, de acuerdo con la accesibilidad de los tratamientos
(radiologicos o quirargicos) disponibles en cada centro, el objetivo fundamental ha

de ser la disminucién del uso de catéteres y de ingresos innecesarios. (9, 10)

Estenosis

Son la causa fundamental de disfuncién de las fistulas arteriovenosas y pueden
aparecer en cualquier tramo de ellas y en venas centrales de drenaje, aunque las
mas frecuentes son perianastomoticas. Deben tratarse las estenosis superiores al
50%, con lo que mejora la calidad de la dialisis y evita la trombosis de la fistula

arteriovenosa. (9,10)
Estenosis de fistulas arteriovenosas autoélogas (9, 10)

» Perianastométicas (la mayoria): tratamiento quirurgico (nueva anastomosis

proximal a la estenosis).
* Proximales:
— Angioplastia transluminal percutanea (ATP).

— Cirugia en caso de recidiva, persistencia o estenosis larga (puentes con PTFE,

nuevas anastomosis proximales).
Estenosis de fistulas arteriovenosas protésicas

La mayoria afectan a la anastomosis venosa. El tratamiento de eleccion inicial es
el percutdneo (ATP), salvo si la estenosis es larga; también deben tratarse

quirdrgicamente las estenosis recidivantes o resistentes a la ATP. (9, 10)
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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).
(9, 10)

Trombosis de fistulas arteriovenosas autdlogas

El tratamiento es similar al realizado en las estenosis (nuevas anastomosis
proximales, interposiciones de PTFE) y la extraccion de trombo cuando existe. (9,
10)

Trombosis de fistula arteriovenosa protésica

El tratamiento consiste en la extraccion del trombo y la correccion de la causa si
se diagnostica. La mayoria de las trombosis son secundarias a estenosis en la

zona perianastomotica venosa. (9, 10)

Infeccion

Son sintomas de infeccién: (9, 10)

» +Signos inflamatorios locales (eritema, dolor, calor).
» eSupuracién a través de una herida o en zonas de puncion.

> Fiebre sin otro foco de origen.

El tratamiento es antibidtico, con reposo de la fistula arteriovenosa en caso de
fistula autdloga, y si es protésica con extraccibn completa de la proétesis y

reconstruccion arterial si se precisa. (9, 10)
Isquemia de la extremidad o sindrome de robo
El tipo de tratamiento dependera de la gravedad de los sintomas: (9, 10)

» Sintomas leves: actitud expectante ante la posibilidad de perder la fistula

arteriovenosa.
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» Sintomas intermedios (no existe riesgo de pérdida de la extremidad):

— Ligadura de la arteria radial distal a la anastomosis (en fistulas arteriovenosas

radiocefélicas).
— Cierre parcial de la anastomosis o banding.

— Técnica DRIL (ligadura de la arterial distal a la anastomosis del acceso vascular

y revascularizacion distal con PTFE).
» Sintomas graves: ligadura o desconexion de la fistula arteriovenosa.
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. Esta indicado el tratamiento en caso de
estenosis proximal y/o riesgo de pérdida de cobertura cutdnea. Las técnicas que
se realizan son: (9, 10)

> Plicatura de aneurismas.
» Interposiciones de PTFE.
» Endoprotesis.

Hiperaflujo

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. Las técnicas quirdrgicas que se llevan a cabo son:
(9, 10)

* Ligadura de la fistula arteriovenosa.
* Plicatura de la anastomosis o banding.

» Extension a arteria distal de menor calibre.
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Material y Método
Tipo de estudio

Descriptivo — Serie de casos.

Area de estudio

El presente estudio se realiz6 en el departamento de Cirugia General del Hospital

Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.

Periodo de estudio

Julio 2016 a Noviembre 2018.

Poblaciéon de estudio

Pacientes con enfermedad renal crénica a los que se les realizd fistula

arteriovenosa en el periodo de estudio.
Muestra de estudio

52 pacientes con enfermedad renal crénica a los que se les realiz6 fistula

arteriovenosa.

Procedimiento de recoleccidn de datos

e Se visitd la sala de cirugia y se realizé la captacion de aquellos pacientes

con enfermedad renal cronica a los que se les realizé fistula arteriovenosa.
e Se entrevisto al paciente y se le aplico el instrumento personalmente.

e Se reforzé la informacion obtenida por el paciente con los datos del

expediente.

e Se les dio seguimiento posterior al procedimiento quirdrgico hasta el

momento de inicio de utilizacién de fistula arteriovenosa
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Fuente de informacién
Primaria: Entrevista realizada a los participantes del estudio.

Secundaria: Revision de expediente clinico.

Procesamiento de la informacién

Se cre0 base de datos en el programa Epi-Info 3.5.1 y se ingresoé la informacién
plasmada en la ficha de recoleccion de datos. Para el andlisis de los datos se hizo
uso de las medidas de frecuencia en porcentajes, posteriormente la informacion
fue representada en tablas de frecuencia o graficos de barra y pastel segun fuera

conveniente.
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Operacionalizacion de las variables

Variables Definicién Valores

Edad Lapso de tiempo|12-34
que transcurre | 35-49
desde el nacimiento | Mayor de 50
hasta el momento
de referencia.

Sexo Caracteristicas Masculino
biologicas y | Femenino
fisiologicas que
definen a hombres y
mujeres

Procedencia Caracteristicas del | Urbano
lugar de origen. Rural
Estado civil Situacion conyugal | Soltero
que tiene la | Unién libre
paciente. Casado
Viudo
Escolaridad Concerniente al tipo | Analfabeta
o] grado de | Primaria
instruccion que ha | Primaria incompleta
cursado un | Secundaria
individuo. Universidad
Primaria incompleta
Secundaria incompleta
Ocupacién Actividad productiva | Asalariada

que genera 0 no
ingresos a los que la
realizan.

No asalariada

indice de masa | Medida de | Peso insuficiente
corporal asociaciéon entre la | Normopeso
masa y la talla de un | Sobrepeso
individuo Obesidad
Enfermedades La presencia de uno | Diabetes Mellitus

concomitantes 0 mas trastornos | Hipertension arterial
ademas de la | Enf. Vascular periférica
enfermedad o | Insuficiencia cardiaca
trastorno primario. congestiva
Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
Accesos Apertura hecha en | Ninguno
vasculares previos |la piel y vaso | Permanente
sanguineo durante | Temporal
una operacion Ambos
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Creatinina Producto final del | NOmeros
metabolismo de la
creatina que se
encuentra en el
tejido muscular y en
la sangre de los
vertebrados y que
se excreta por la
orina.
Tasa de filtracion | Volumen de fluido | NUumeros
glomerular filtrado por unidad
de tiempo desde los
capilares
glomerulares
renales hacia el
interior de la capsula
de Bowman.
Normalmente se
mide en mililitros por
minuto (ml/min).
Fistula Comunicacion Lograda

arteriovenosa

anormal entre una
vena y una arteria.

Exploracion vascular

Tiempo quirdrgico

Tiempo transcurrido
entre el inicio de la
cirugia hasta la
realizaciéon del
ultimo punto de piel.

Libre

Localizacioén fistula
arteriovenosa

Ubicacion de la
fistula arteriovenosa
en el individuo.

Antebrazo proximal
Mufieca
Pliegue del codo

Tipo de fistula
arteriovenosa

Hace referencia a
una clasificacion,

discriminacion 0
diferenciacion de las
fistulas

arteriovenosas

Libre

Dificultades
técnicas

Inconvenientes o]
barreras que hay

Esclerosis del territorio
Ateromatosis

gque superar para | Sangrado
conseguir un | Bajo flujo
determinado Piel de mala calidad
objetivo. Ninguna

Estados de los Situacion fisica de | Puncionadas

vasos sanguineos | los vasos | No puncionadas

involucrados en el
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procedimiento

quirdrgico.
Tiempo de inicio Numero de | Libre
de utilizacion de semanas que pasan
fistula desde la realizacion
arteriovenosa de la fistula hasta el
inicio de las terapias
de dialisis con la
fistula
arteriovenosa.
Complicaciones Fendmeno que Trombosis
postquirdrgicas sobreviene en el | Hematoma
curso de una cirugia | Seroma
distinto de las | Infecciones
manifestaciones Otras

habituales
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http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Fen%C3%B3meno
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Resultados

En este estudio segun grupos por edad la mayoria de personas que corresponden
al 44% estaban entre los 12 y 34 afos; el sexo masculino es el més prevalente
con un 65%; el 85% eran de procedencia urbana; con respecto al estado civil de
los sujetos del estudio en orden decreciente eran casados, solteros, en union libre

y viudos, 44%, 31%, 15% y 10% respectivamente.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y generales de los pacientes en

estudio. HEODRA, Le6n 2019. n=52

Categorias Porcentajes
Variables

Edad 12-34 afos 44
35-49 afios 21
Mayor o igual de 50 35
Sexo Masculino 65
Femenino 35
Procedencia Urbano 85
Rural 15
Estado civil Casado (a) 44
Soltero (a) 31
Union libre 15
Viudo (a) 10
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En el ambito académico los pacientes participantes del estudio alcanzaron un 40%
el nivel de secundaria incompleta y s6lo un 6% pertenecian al nivel universitario; y
laboralmente el 37% no ejercen ningun trabajo u ocupacion seguido por el ser ama

de casa y agricultor con el 22% y 17% respectivamente.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas y generales de los pacientes con
enfermedad renal cronica a los que se les realizo fistula arteriovenosa. HEODRA,
Ledn 2019. n=52

Variables Categorias Porcentajes
Escolaridad Universitario 6
Secundaria incompleta 40
Secundaria completa 22
Primaria incompleta 17
Primaria completa 15
Ocupacioén Docente 2
Sastre 2
Comerciante 4
Médico 2
Jubilado 2
Estudiante 4
Conductor 8
Ama de casa 22
Agricultor 17
Ninguno 37

Fuente: Primaria y secundaria
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Con respecto al estado nutricional el 71% corresponden a la clasificacion del
calculo de indice de masa corporal a normopeso y un 2% se encontraban en

obesidad.

Gréfico 1. Clasificacion del estado nutricional de los pacientes en estudio.
HEODRA, Le6n 2019. n= 52

71%

19%
8%
: 2%
Ay
Peso Normopeso Sobrepeso Obesidad
insuficiente

Fuente: Primaria y secundaria
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Dentro de las enfermedades concomitantes mas frecuentes esta la hipertension
arterial la cual representa un 77% y como segunda comorbilidad con 15%,

diabetes mellitus.

Gréfico 2. Enfermedades concomitantes de los pacientes en estudio. HEODRA,
Ledn 2019. n=52

HTA + LES

HTA + Asma

HTA + Epilepsia

HTA + DM + Hipotiroidismo
HTA + DM

HTA

Fuente: Primaria y secundaria
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El 71% de los pacientes del estudio eran portadores de accesos vasculares
temporales que concierne al uso de catéteres de hemodialisis y un 25% habian
utilizado previo al momento del estudio tanto accesos vasculares temporales y

permanentes, fistulas arteriovenosas que se encontraban no funcionales.

Grafico 3. Accesos vasculares previos en los pacientes del estudio. HEODRA,
Ledn 2019. n=52

Ninguno
4%

Ambos
25%

Temporal
71%

Fuente: Primaria y secundaria
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Posterior al célculo con la ecuacion Cockroft-Gault se evidencié que el 48% de los

pacientes tenian mas de 10 ml/min de tasa de filtracion glomerular.

Gréfico 4. Tasa de filtracion glomerular de los pacientes en estudio. HEODRA,
Lebén 2019. n=52

Menor o
igual a5
8%

Mayor de 10
48%

Fuente: Primaria y secundaria
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De los 52 pacientes del estudio al 83% se le constatd la presencia de thrill en el
sitio de realizacion de fistula arteriovenosa al concluir el procedimiento quirdargico y
al 17% restante soOlo se les realizO exploracion vascular por hallazgos
transquirurgicos de vasos venosos filiformes sin retorno venoso debido a mdultiples

punciones.

Grafico 5. Fistulas arteriovenosas de los pacientes en estudio. HEODRA, Ledn
2019. n=52

Exploracion
vascular
17%

FAV con thrill
palpable
83%

Fuente: Primaria y secundaria
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En relacién a la confeccion de fistulas arteriovenosas se encontré que el 55% se
localizaron topograficamente en el pliegue del codo seguido de la mufieca con un

40% y antebrazo proximal 5%.

Gréfico 6. Localizacion de las fistulas arteriovenosas segun anatomia topografica.
HEODRA, Leon 2019. n=43

Antebrazo
proximal
5%

Pliegue del
codo
55%

Fuente: Primaria y secundaria
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En referencia a los niveles segun los vasos sanguineos involucrados el 44% fue

braquiocefalica, 42% radiocefalica, 12% braquiobasilica y 2% cubitocefalica.

Gréfica 7. Niveles de fistulas arteriovenosas segun vasos sanguineos

Cubito-ceféalica
2%

Radiocefalica
42%

involucrados. HEODRA, Le6n 2019. n= 43

Braquiobasilica
12% Braquiocefélica
44%

Fuente: Primaria y secundaria
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El tiempo transquirdrgico més prevalente fue de 1 a 2 horas con un 48% e

inmediatamente inferior a éste mas de 2 horas con un 39%.

Gréfica 8. Tiempo quirargico del procedimiento quirdrgico de los pacientes en

Mas de 2
horas
39%

estudio. HEODRA, Le6n 2019. n=52

Menos de 1
hora
13%

Dela?
horas
48%

Fuente: Primaria y secundaria
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En lo que concierne a las dificultades técnicas durante la realizacion del

procedimiento quirdrgico se encontr6 en este estudio que la esclerosis fue el

hallazgo mas comuan, 71%.

Gréfico 9. Dificultades técnicas durante el procedimiento quirdrgico de los
pacientes en estudio. HEODRA, Le6n 2019. n=52

Esclerosis + Sangrado

Esclerosis + Ateromatosis

Ninguna

Esclerosis + Bajo Flujo

Esclerosis

ﬂZ%

P 2
A 10%
B o

-

! 71%
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En el 79% de los hallazgos transquirurgicos referidos sobresale el estado de los

vasos sanguineos con evidencia de punciones multiples.

Gréfica 10. Estado de los vasos sanguineos involucrados en la realizacion de la
fistula arteriovenosa en los pacientes del estudio. HEODRA, Leén 2019. n= 52

No
puncionados
21%

Puncionados

Fuente: Primaria y secundaria
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De los 52 pacientes del estudio se presentaron complicaciones postquirargicas

dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento quirdrgico en 9 pacientes dentro

de ellas se presentaron dehiscencia en 3 pacientes, trombosis 3, Sepsis de sitio

quirdrgico 2 y hematoma 1.

Tabla 2. Complicaciones de la confeccidn de fistulas arteriovenosas de los
pacientes en estudio. HEODRA, Ledn 2019. n=52

No 43
Si 9
Dehiscencia 3
Hematoma 1
Trombosis 3
Sepsis de sitio quirurgico 2

Fuente: Primaria y secundaria
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En lo que atafie al tiempo de maduracién de la fistula arteriovenosa en 22
pacientes fue de 8-9 semanas, 8 pacientes 12 semanas, 4 pacientes aun estan en
proceso de maduracion y 9 pacientes fallecieron antes de llegar al momento de

maduracion.

Tabla 3. Tiempo de inicio de utilizacion de fistula arteriovenosa de los pacientes en
estudio. HEODRA, Leon 2019. n=43

22 pacientes 8-9 semanas
8 pacientes 12 semanas
9 pacientes Fallecidos

4 pacientes Sin uso

Fuente: Primaria y secundaria
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Discusion de los resultados

La enfermedad renal crénica es una enfermedad segun estudios en un pais como
Cuba caracteristica de personas entre 50 y 60 afios (5,8) a diferencia de este
estudio el cual refleja que el mayor numero de pacientes estaban entre los 12-34
afos, esto probablemente por la diferencia demogréafica de las poblaciones y la
exposicion de gran parte de la poblacion nicaragiiense a sustancias nefrotéxicas.
Se considera una enfermedad de predominio en el sexo masculino en estudios de
Cuba y Chile (5, 6, 8), lo cual coincide con los hallazgos en este estudio; la mayor
prevalencia de pacientes viven en el sector urbano, esto debido probablemente a
gue estaban en terapia con hemodidlisis y debian tener mayor acceso a acudir al
centro de hemodialisis multiples veces a la semana; y la mayoria de los
participantes del estudio eran casados, esto concuerda con un estudio en

Tarragona, Espafa. (13)

En relacion a la formacion académica no se asemeja a un estudio realizado en
Espafia en el cual sobresalen los pacientes con ensefianza basica incompleta, en
cambio en este estudio los pacientes con secundaria incompleta; en el desempefio
laboral el estudio espafiol evidencia que la mayoria de ellos son jubilados lo cual

coincide con el 37% de pacientes ya sin alguna ocupacion o trabajo. (13)

El estado nutricional mas frecuente es el normopeso, esto tiene relevancia por la
mejor evolucion del sujeto y el descenso de posibles complicaciones; este estudio
coincide con un estudio en Barranquilla el cual evidencia que las dos principales
comorbilidades de la enfermedad renal cronica son: HTA y DM (14). El uso previo
de accesos vasculares estuvo presente en mas del 50% de los participantes de un
estudio en La Habana, Cuba, esto concuerda con el 71% de pacientes que
portaban acceso vascular temporal al momento de la realizacion de la fistula

arteriovenosa de este estudio. (5)

La mayor proporcion con respecto a la tasa de filtracion glomerular fue del 48%
correspondiente a mayor de 10, esto se ajusta a estadisticas de un estudio cubano

en la cual el promedio es de 18. (5)
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Al 83% de los pacientes se les constatdé la presencia de thrill al finalizar el
procedimiento quirdargico y al resto solo se le logro realizar exploracion vascular,
segun un estudio en el Hospital Montecelo, Espafia esto depende del cirujano que

realice la fistula arteriovenosa. (7)

En este estudio a la mayor proporcion de pacientes se les realizé fistula
arteriovenosa localizada topograficamente en el pliegue del codo y lo vasos
mayormente involucrados fueron la arteria braquial y la vena cefélica (anastomosis
braquiocefélica) a diferencia de un estudio en Chile, en el cual fue mas comun la
fistula radio cefélica localizada en la mufieca, esto probablemente por lo tardio con
respecto a la evolucion de la enfermedad y la esclerosis de los vasos debido a las
multiples punciones ya sea por colocacion de vias periféricas o toma de muestras,
lo que hace los vasos de la mufieca poco viables para la realizacion del acceso

vascular permanente. (6)

La dificultad técnica mas prevalente fue la esclerosis de los vasos venosos esto
asociado a que el hallazgo méas relevante fue la presencia de vasos
multipuncionados que hace que estos se tornen filiformes y sin retorno venoso lo
cual se asemeja al hallazgo de un estudio realizado en un hospital de Chile (6);
esto también explica que en el 39% de los procedimientos el tiempo quirdrgico sea
mas de 2 horas por las dificultades de anastomosar vasos con esclerosis.

Con respecto a las complicaciones se encontraron en el 17% lo cual esta en
relacion al 21% hallado en un estudio en el hospital Valdivia de Chile, donde se
coincide que la més frecuente es la trombosis (6); en este mismo estudio hacen
referencia al tiempo de maduracion de las fistulas arteriovenosos el cual va desde
4-12 semanas con similitud a los hallazgos de este estudio en el cual va desde 8-

12 semanas. (6)
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Conclusiones

La mayoria de pacientes pertenecen al grupo de edad entre 12 y 34 afios,
sexo masculino, origen urbano, estado civil casado y de nivel de
escolaridad secundaria incompleta, con estado nutricional normopeso y las
enfermedades concomitantes mas frecuente fueron: Hipertension vy
diabetes.

La fistula arteriovenosa mas frecuente fue la braquiocefalica localizada en
el pliegue del codo.

La dificultad técnica mas sobresaliente fue la esclerosis de los vasos
venosos secundario a las punciones multiples de los mismos.

Las complicaciones mas frecuentes fueron la trombosis y la dehiscencia de
herida quirurgica.

El tiempo de maduracion de las fistulas arteriovenosas va de 8-12

seémanas.
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Recomendaciones

1. Que este estudio sea un punto de partida para la realizacion de estudios
analiticos y tener mas datos sobre la situacion de este procedimiento en
esta unidad de salud y conocer en que se puede incidir para mejorar el
porcentaje de fistulas arteriovenosas con thrill palpable (funcionales).

2. Que se mejoren las practicas del personal médico de esta unidad de salud
en el manejo de los pacientes al momento de colocar vias periféricas o
toma de muestras y se realicen de preferencia en el dorso de las manos y
no en el antebrazo o pliegue del codo.

3. Que se realice ultrasonido Doppler venoso al paciente previo al
procedimiento quirdrgico para conocer el estado de los vasos sanguineos y

tener un mejor plan quirdrgico.
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Anexos

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Experiencia en la confeccion de fistulas arteriovenosas en pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis del departamento de cirugia del
: HEODRA

Ficha de recoleccion de datos

N° de ficha Exp

Edad Sexo

Procedencia Estado civil

Escolaridad Ocupacion N° de teléfono
Peso Talla IMC

Clasificacion Estado nutricional basado en IMC
<18.5 Peso Insuficiente_

18.5-24.9 Normopeso___

25-29.9 Sobrepeso_

230 Obesidad

Enfermedades concomitantes Si No

Diabetes Mellitus_

Hipertension arterial

Enf. Vascular periférica_

Insuficiencia cardiaca congestiva___
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica_
Accesos vasculares previos

Ninguno Permanente Temporal Ambos
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Datos de laboratorio
Creatinina TFG
Procedimiento quirargico

Fistula arteriovenosa

Exploracién vascular Thrill palpable

Tiempo quirdrgico

Localizacion Fistula arteriovenosa

Antebrazo proximal Mufieca

Nivel fistula arteriovenosa

Pliegue del codo

Dificultades técnicas
Esclerosis del territorio
Ateromatosis__
Sangrado__

Bajo Flujo_

Piel de mala calidad
Ninguna___

Estados de los vasos sanguineos

Puncionadas No Puncionadas

Tiempo de inicio de utilizacion de fistula arteriovenosa

Complicaciones postquirurgicas

No

Trombosis Hematoma Seroma

Infecciones Otras




Galeria de fotos
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