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INTRODUCCION

El acceso vascular es una condicidn necesaria para que los pacientes con enfermedad
renal cronica sean tratados mediante hemodialisis. El acceso vascular ideal debe reunir al
menos tres requisitos: permitir el abordaje seguro y continuado del sistema vascular,
proporcionar flujos suficientes para aportar la dosis de Hemodidlisis adecuada y carecer de

complicaciones.

De los tres tipos de acceso vascular utilizados en la actualidad, es decir, fistula
arteriovenosa interna, injerto habitualmente sintético de politetrafluoroetileno y catéter
central, existe un amplio consenso en que la fistula arteriovenosa es el acceso vascular de
eleccion, ya que ha sido asociada con resultados méas favorables con respecto a las
complicaciones, las intervenciones requeridas para mantener funcionabilidad vy

permeabilidad y el costo global.

Las causas més frecuentes de disfuncion de los accesos vasculares son la trombosis
aguda y la estenosis de los mismos. Otras, como la infeccién, la formacion de aneurismas y
pseudoaneurismas, la infiltracion del tejido celular subcutaneo por hematoma o, con menor
frecuencia, la rotura del acceso vascular, constituyen a veces situaciones que ponen en peligro

no solo la viabilidad del acceso vascular, sino también la vida del paciente.
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ANTECEDENTES

Estudios Internacionales

Buitron y Velastegui, en su estudio de corte transversal — prospectivo, la media de
edad fue de 58.2 afios de edad, el catéter no tunelizado fue el primer acceso vascular en el
92.1% de los pacientes, La fistula nativa demostrd ser un factor protector con mayor
satisfaccion en relacion al resto de accesos vasculares fistula nativa demostrd
significativamente mejor calidad de vida y mayor satisfaccion en contraposicion a la fistula
protésica, catéter tunelizado y catéter no tunelizado (Buitron & Velastegui, 2019)

Linares y Gotera, en su estudio prospectivo, descriptivo, transversal, se realizaron 60
fistulas arteriovenosas, el sexo masculino fue mas frecuente con 67%, la edad mas afectada
estuvo el grupo de 46-65 afios reflejando un 41,6%. El principal factor de riesgo fue Diabetes
mellitus e hipertension arterial con un 41,6%, el tipo de fistulas que prevaleci6 fue la radio
cefalica 63,3 % y la complicacion mas comdn la trombosis 8,3%. La FAV es una alternativa,
de acceso vascular permanente, para los pacientes con insuficiencia renal crénica que
requieren hemodialisis, para brindar la mejor opcion terapéutica con el propdsito de mejorar
su calidad de vida (Linares & Gotera, 2018)

Onerys Ramoén Sosa, en su revision cientifica concluy6 que el 24-35 % de falla
primaria es observada en la fistula radiocefélica, entre 9-12 % en la braquioceféalica, Las FAV
autologas presentan un mayor riesgo de fallo precoz que las protésicas y menor cantidad de
morbilidades asociadas concordando con baja tasa de falla secundaria y menor tasa de
infeccion, principal ventaja de la FAV protésica (PTFE) recae en que el injerto tiene una
mayor superficie canalizable que la FAV aut6loga, un inicio de punciones entre 2 y 4

semanas y menos riesgo de fracaso precoz.(Onerys-Sosa-Vazquez, 2017)

Casares y colaboradores realizd una revision de 400 procedimientos quirtrgicos
correspondientes a fistulas arteriovenosas para hemodiélisis en tres afios, predominando el
sexo masculino en 57.4%, La principal causa de insuficiencia renal fue: DM2 en 34.3%. El

100% de los pacientes contaba con al menos un catéter venoso central previo. En cuanto al
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tipo de fistulas 97.5% fueron autélogas y la localizacion mas frecuente fueron
braquiocefalicas en 52.25%. En la evaluacién posquirdrgica a seis semanas encontramos 298
fistulas maduras y aptas para iniciar las sesiones, se presentaron complicaciones en 12.5%,

siendo el desarrollo de hipertension venosa la principal. (Casares-Bran & et-al, 2017)

Estudios Nacionales

Maria Midence en su estudio observacional, descriptivo, prospectivo, longitudinal,
con una poblacién de 68 pacientes, concluyd que el 75% de los pacientes eran del sexo
masculino, solo el 11% provenian del sector rural, referente a la escolaridad el 39.8% era de
baja escolaridad, 9% de los pacientes ya poseian antecedente de colocacidn de catéter venoso
central, 13% poseian un intervalo mayor a 15 dias la permanencia del catéter venoso central,
el 82% de los pacientes iniciaron con catéter temporal no tunelizado; el 64% de los pacientes

poseia fistula radio-cefalica (Midence-Arguello, 2017)

Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios.

David Aguirre en su estudio que incluia una poblacion de 45 pacientes, de tipo
descriptivo, retrospectivo concluyé que el sexo masculino era el predominante en un 82%
con igualdad entre autologas y protésicas, el 75% de la poblacion era de procedencia urbana,
respecto al indice de masa corporal el 9% poseian sobrepeso, el 96% de los pacientes poseian
un estadio V de KDOGI, el 62% de las fistulas era braquiocefalica, la maduracion de la
fistula se observo en el 47% a las 2 semanas respecto a la complicacion la trombosis se
observo en el 38% en las protésicas y el 13% en las autologas (Aguirre-Lopez, 2017)

Liz Alonso, en su estudio Retrospectivo, descriptivo, corte transversal, concluyé que
el 71% de la poblacién estudiada era de sexo masculino, solo 9.3% de la poblacion no se
asocio a otras comorbilidades, 46% de los pacientes poseia antecedente de infeccion previa,
el 42% de los pacientes poseia catéter venoso central tipo transitorio; la fistula arteriovenosa
de seleccion de preferencia fue Radial-Antero braquial en un 63%, respecto a infeccion
Staphylococcus coagulasa negativo fue el comin mas aislado en un 90% (Alonso-Ojeda,
2016)
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JUSTIFICACION

El generar informacion propia de nuestra poblacién, permite a su vez el desarrollar
medidas de accion y prondstico, implementando protocolos actualizados y personalizados
segun las condiciones propias de cada paciente; el permitir informacion propia de la
poblacidn de nuestro pais brinda alternativas tanto procedimentales como terapéuticas para
las personas que necesitan un acceso vascular, lo cual permite obtener informacidn propia
y veraz, asi como al igual sea el proposito de este estudio el servir de base para crear
protocolos de accion tanto diagndsticos como terapéuticos para los pacientes que ameriten
la necesidad de un acceso vascular definitivo generando una relevancia metodoldgica ya
que permitira determinar estadisticas, frecuencias e impactos que se permitan comparar

con estudios internacional con cifras propias de nuestra poblacion nacional.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion

En Nicaragua la afeccion renal cronica que conlleve a la necesidad de un acceso
vascular definitivo, en los Ultimos afios se ha observado de manera tanto imperativa como
exponencial, llevando a la necesidad de protocolos diagnésticos y procedimentales para

estos pacientes.

Delimitacion
El Hospital Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, posee un ingreso constante al
servicio de cirugia general en el &rea de angiologia de pacientes renales, donde la necesidad

de acceso vasculares definitivos no es la excepcion, el generar informacion que solvente la

mejor respuesta a los accesos vasculares permite generar la inquietud clinica investigativa.

Formulacién

A partir de la caracterizacion y delimitacidn del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta: ¢Cual es el resultado del manejo quirtrgico de la trombosis de las
fistulas arteriovenosas para hemodidlisis atendidas en el Hospital Militar Dr. Alejandro
Dévila Bolafios de enero 2018 a enero 2020?

Sistematizacién

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio?

2. (Cuales son las enfermedades concomitantes asociadas a la Insuficiencia renal
terminal de los pacientes en estudio?

3. ¢Cuéles son los factores de riesgo de trombosis de las fistulas arteriovenosas?

4. ¢Cual es el resultado de la Embolectomia quirdrgica sola vs. Embolectomia con
plastia?

5. ¢Cual es la permeabilidad primaria y la secundaria de la Embolectomia quirdrgica

sola vs. Embolectomia con plastia?
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir el resultado del manejo quirtrgico de la trombosis de las fistulas
arteriovenosas para hemodidlisis atendidas en el Hospital Militar Escuela “Dr.

Alejandro Davila Bolafos en el Hospital Militar Escuela de enero 2018 a enero 2020

Objetivos especificos:

1. Mencionar las enfermedades concomitantes asociadas a la Insuficiencia renal
terminal de los pacientes en estudio.

2. ldentificar los factores de riesgo de trombosis de las fistulas arteriovenosas.

3. Especificar el resultado de la Embolectomia quirurgica sola vs. Embolectomia con
plastia, en los pacientes de estudio.

4. Detallar la permeabilidad primaria y la secundaria de la Embolectomia quirdrgica

sola vs. Embolectomia con plastia.
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MARCO TEORICO

Definicion del acceso vascular (AV):

El acceso vascular es el punto anatdémico por donde se accederd al torrente sanguineo del
enfermo renal y por donde se extraera y retornara la sangre una vez ha pasado por el circuito
extracorporeo de depuracion extrarrenal. Existen tres tipos de AV:

1. Fistulas arteriovenosas autologas (FAVI), que consisten en la conexion de una arteria
con una vena a través de una anastomosis término-lateral o latero-lateral El objetivo
es que la vena se arterialice para poder proceder a su puncion con facilidad y que
proporcione flujo sanguineo suficiente para la hemodialisis;

2. EI AV protésico, que consiste en la colocacion de un fragmento de
politetrafluoroetileno (PTFE) entre una arteria y una vena. Este injerto serd el
fragmento canulable del AV

3. Cateéter venoso central (CVC): que se coloca en una vena con el calibre necesario
(habitualmente, venas yugulares, subclavias o femorales) para poder proporcionar
flujos sanguineos suficientes para la realizacion del Terapia de Remplazo Sanguineo
(TRS). La colocacién puede ser por puncién percutanea (guiada, normalmente, por
ecografia) o por diseccion quirurgica. EI CVC, cuando debe ser utilizado durante un
periodo de tiempo superior a las 2-4 semanas, se tuneliza subcutdneamente para evitar

las infecciones.

Caracteristicas de los accesos vasculares

Seleccion de la localizacion del acceso vascular para hemodialisis suele seguir una
aproximacion estructurada de distal a proximal, empezando por las extremidades superiores,
siempre que sea posible, y de preferencia por la extremidad no dominante. Parece obvio que
cuando se planea la localizacion de un AV se piense en primer lugar en la localizacion méas
distal posible, para preservar el resto del arbol vascular de la extremidad, lo cual permitird,

en un futuro, la realizacion de mayor numero de AV en la misma. Se prefieren las FAVI
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autologas, seguidas de los accesos vasculares protésicos y, por dltimo, los CVC. Parael orden

de preferencia de las FAVI.

1. Fistulas autélogas
1.1. Fistula en la tabaquera anatomica
1.2. Fistula radio-cefalica en antebrazo
1.3. Fistula humero-cefalica
14 Fistula humero-basilica con transposicion de vena
2. Accesos vasculares protésicos
2.1. Protesis en forma de /oop en antebrazo (himero-basilica)
2.2. Protesis de brazo humero-axilar en forma de /oop o recta
2.3. Protesis en extremidades inferiores fémoro-femoral en forma
de loop
3. Catéteres venosos centrales
3.1. Catéter yugular
3.2. Catéter femoral
S5 Catéter subclavio

TIPOS DE FISTULA ARTERIOVENOSA

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 afiade después el tipo de protesis

utilizada

-
&

(]

A
—
— 7
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/
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Figura 1
Anatomia vascular def brazo. 1: artena radial; 2: arteria cubital; 3: arferia interdses;
4: arteria humeral: 5: vena cefdfica; B: vena mediana antec - 7: vena basilica;
8: vena subdlawvia; 9 vena yugular extemna; 10: vena yugularinfema; 11: vana cava
ELpEnor

Fistulas arteriovenosas autologas

Antebrazo Distal

— Tabaqguera anatémica (en la mano).

— Radioceféalica proximal (como reparacion de una fistula radiocefalica
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mas distal o de inicio cuando la vena cefalica no se palpe cerca de la

murfieca).

— Cubitobasilicas (excepcional, si estd mas desarrollada esta vena).

Son las fistulas arteriovenosas de primera eleccidn por ser los accesos vasculares de mayor
supervivencia con menos complicaciones. El inconveniente del fallo precoz se acepta en las

guias clinicas, ya que se trata de una cirugia con poca morbilidad y extraordinario beneficio.

Flexura de Brazo
v Humerocefalica directa.
v Humerocefalica en H (se utiliza un puente protésico entre la arteria humeral y la vena
cefalica cuando no estan proximas).
v Humerobasilica sin superficializacion.

v Humerobasilica con superficializacion.

utalogas en el brazo. 1: fistula arteriovenosa en faba-
la arferiovenosa radiocefalica; 3: fistula arferiovenosa
humerocefalica; 4: arteriovenosa humerobasiica

Fistulas

Localizadas en la pierna (anecdéticas, como ultimo recurso presenta un elevado riesgo de
isquemia de la extremidad): tibio-safena, transposiciones de vena safena o vena femoral

superficial.

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

9
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experiencia) 0 como segunda opcion tras la trombosis de fistulas autologas previas. Se
interpone un injerto subcuténeo superficial su puncidn entre una arteria y una vena profunda
del paciente. Tan s6lo son necesarias una arteria donante y 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

politetetrafluoroetileno (PTFE) lo més distal que permita el calibre de los vasos

Sus localizaciones son:
v Antebrazo: retorno por el sistema venoso basilico o humeral:
— Radiobasilica recta.

— Humerobasilica en asa o loop.

v’ Brazo:
— Humeroaxilar curvo (o humerobasilica si la anastomosis venosa es mas distal).
— Axiloaxilar en asa o loop si la diseccion de la arteria humeral es compleja de cirugias

previas

v" 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:

e Trombosis masiva del sistema venoso central
e Isquemia de la extremidad

e Insuficiencia cardiaca

Tipos de fistulas arteriovenosas

Es mejor la fistula arteriovenosa autologa antes que la protesica las complicaciones son 10

veces mas frecuentes con las protésicas). La fistula arteriovenosa ha de ser 1o mas distal

10
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posible (aun asumiendo una mayor tasa de fracasos precoces con las fistulas arteriovenosas
autologas y menor supervivencia a largo plazo con las protésicas).

La fistula debe colocarse en el brazo no dominante. El objetivo debe ser que el paciente tenga
una fistula arteriovenosa desarrollada antes del comienzo de la hemodiélisis y evitar los
catéteres venosos centrales. Entre los posibles inconvenientes de esta politica estad la
morbilidad asociada al procedimiento quirtrgico en pacientes que no lleguen a necesitar su
fistula arteriovenosa. Dependiendo del tipo de fistula arteriovenosa se indica el momento de

la intervencion:

Fistulas arteriovenosas autdlogas: se indica la cirugia con liberalidad 6 meses antes de la
posible entrada en hemodialisis:

— Las fistulas arteriovenosas aut6logas 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 protesicas: 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).

Estudio preoperatorio

Estudio

Implicacion clinica

complementario

Antecedentes personales

Obesidad

Sexo femenino

Diabetes mellitus

Arteriopatia perifé-
rica

Insuficiencia car-
diaca

Uso de antiagre-
gantes

Uso de anticoa-
gulantes

Aumenta el porcentaje de la
fistula arteriovenosa prote-
sica

Aumenta el porcentaje de la
fistula arteriovenosa prote-
sica

Fracaso precoz de la fistula
arteriovenosa. lsquemia
Fracaso precoz de la fistula
arteriovenosa. Isquemia
Imposibilidad de tolerar la
fistula arteriovenosa
Revertir el riesgo antes de la
intervencion

Revertir el riesgo antes de la
intervencion

Ecografia Doppler (sis-
tema venoso)

Ecografia Doppler (sis-
tema venoso)

Ecografia Doppler (ar-
terial)

Ecografia Doppler (ar-
terial)

Valoracién cardiologica

11
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Exploracion fisica

Cirugia en extremi-
dades, cuello y to-
rax

Fistulas previas

Portador de catéter

Portador de mar-
capasos
Exploracion de
pulsos
Exploracion de
venas con torni-

quete

Posibilidad de estenosis ve-
nosa

Posibilidad de estenosis ve-
nosa

Posibilidad de estenosis ve-
nosa

Posibilidad de estenosis ve-
nosa

Determina la localizacion y
el tipo de fistula

Determina la localizacion y
el tipo de fistula

Flebografia de las extre-
midades superiores

Flebografia de las extre-
midades superiores
Flebografia de las extre-
midades superiores
Flebografia de las extre-
midades superiores
Ecografia Doppler fren-
te a arteriografia
Ecografia Doppler (sis-
tema venoso)

Fistulas arteriovenosas (FAVI)
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La preferencia por las FAVI sobre todos los deméas AV se debe a sus ventajas funcionales y

a la baja tasa de complicaciones que presentan:

Tienen las tasas de trombosis mas bajas y, ademas, requieren menos intervenciones para

prolongar su supervivencia, comparandolas con los accesos vasculares protésicos.

Los costos de implantacién y mantenimiento son menores.

Tienen una tasa inferior de infecciones respecto a las proétesis y éstas, a su vez, tienen

menor probabilidad de infeccion que los catéteres.

Se relacionan con incremento de la supervivencia y menor ndmero de ingresos

hospitalarios.

Las fistulas, sin embargo, presentan cuatro desventajas

v Enocasiones, la vena utilizada para la creacion de la fistula puede presentar un desarrollo

insuficiente, con flujos sanguineos no adecuados para realizar el TRS.

v" Su tiempo de maduracion es de uno a cuatro meses.

v Ello implica la necesidad de que el paciente sea remitido al cirujano vascular de manera

precoz, con el fin de iniciar la hemodialisis con un buen flujo y para que exista tiempo

material para la realizacion de un nuevo AV, en caso de fracaso del primero, evitando,

asi, los CVC.
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v En algunos pacientes, las venas seleccionadas para la creacion de las FAVI son mas

dificiles de canular que los AV protésicos.

v' Las venas hipertrofiadas que se hacen visibles a simple vista pueden provocar problemas

estéticos en algunos pacientes.

En caso de que no se pueda realizar la FAVI radio-cefalica ni la himero-cefalica, se
recomienda la construccion de la fistula con la vena basilica, obligando en muchas ocasiones
a la transposicion o superficializacion de dicha vena, para hacerla accesible a la canulacion.
Este tipo de fistulas ofrece mas problemas que el resto (por ejemplo: dolor, edema de la
extremidad, mayor numero de sindromes de robo) y la complejidad de la cirugia es mayor,

sobre todo en pacientes obesos.

Accesos vasculares protésicos
Los AV protésicos presentan una serie de ventajas si se comparan con las FAVI:
e Presentan una mayor superficie para la puncion. — Técnicamente, pueden ser mas faciles
de canular.
e El tiempo que transcurre desde la colocacion hasta que se puede proceder a su puncion

oscila entre tres y cuatro semanas, aungue el periodo recomendado es de seis semanas.
Existen muchas posibilidades anatomicas para su colocacion. — Para el cirujano experto son
de facil implantacion y las anastomosis vasculares son relativamente sencillas.

e Facilidad tanto para la reparacion quirargica como endovascular.
e Las protesis, sin embargo, presentan una serie de inconvenientes comparadas con las
FAVI, entre las que destacan:

e Mayor numero de complicaciones tromboticas y mayor necesidad de cirugia reparadora.
e Mayor probabilidad de infeccion.

e [ncremento del costos.
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Catéteres venosos centrales (CVC)

Los CVC son los AV de ultima eleccion por los nefrélogos; sin embargo, también tienen sus

indicaciones

v Deben ser implantados ante la imposibilidad de reparacién precoz del AV definitivo; o
bien cuando la reparacion del acceso ha fracasado y se esta a la espera de la creacién de

un acceso vascular nuevo y su posterior maduracion.

v En pacientes que han presentado una evolucién muy rapida de la insuficiencia renal y el
equipo multidisciplinar no ha podido derivarlos al cirujano vascular con el tiempo

suficiente.

v En pacientes no conocidos por el servicio de nefrologia y que se presentan con una

insuficiencia renal cronica terminal, con necesidad de dialisis urgente.

Cuando se considera que el paciente necesitara el catéter por un periodo de tiempo superior
a 2-4 semanas, se recomienda la colocacion de un CVC tunelizado o permanente que se pueda
colocar por puncién o por diseccion quirdrgica; realizando, posteriormente, un tanel

subcutaneo por donde se dispone el catéter.

La parte que queda subcuténea tiene dos cuffs o rodetes que provocan una reaccion
inflamatoria y una pelicula protectora que dificulta las infecciones del catéter.

Si el tiempo que el paciente necesita ser portador del catéter es inferior a las cuatro semanas,
se puede optar por la colocacion del catéter percutaneo o provisional, que se coloca por el
nefrélogo en la cabecera de la cama del paciente a través de puncidn percutanea con técnica
aséptica, actualmente con ayuda de un ecografo.

Complicaciones asociadas a los accesos vasculares y sus determinantes o factores

asociados

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. Con respecto
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a las estenosis de fistulas arteriovenosas protésicas, la mayoria afecta a la anastomosis
venosa. El tratamiento de eleccion inicial es la angioplastia transluminal percutaneo (ATP),
salvo si la estenosis es larga; también deben tratarse quirdrgicamente las estenosis

recidivantes o resistentes a la ATP.

La estenosis de las FAV debe tratarse cuando la reduccion del diametro supera el 50% y se
asocia tal reduccion a hallazgos fisicos anormales, disminucion del flujo en la FAV,
trombosis previa de la FAV entre otros. Una lesion estenotica en el segmento venoso de la
FAV o la hiperplasia intimal en la anastomosis arteriovenosa son las causas mas frecuentes

de la disminucion de flujo en el AV

En las FAV radiocefélicas, el 55-75% de las estenosis se localizan en la anastomosis
arteriovenosa y el 25% en el tracto de salida. En las FAV braquiocefalicas y en las
braquiobasilicas la localizacion tipica de la estenosis es en la union entre la vena cefélica y
la subclavia y de la vena basilica con la axilar, respectivamente. La estenosis en el segmento
arterial a mas de 2 cm de la anastomosis es rara, pero puede poner en peligro el flujo en la
FAV

Con respecto a la estenosis de fistulas arteriovenosas protésicas, la mayoria afecta a la
anastomosis venosa, y se asocia a disfuncion del AV protésico que se produce sobre todo a
la entrada del flujo en el sector venoso, lo cual se debe a una estenosis por hiperplasia intimal
en la pared venosa de la anastomosis. El tratamiento de eleccion inicial es el percutaneo
(ATP), salvo si la estenosis es larga; también deben tratarse quirirgicamente las estenosis

recidivantes o resistentes a la ATP

Por otro lado también se pueden presentar estenosis del injerto que son secundarias a las
punciones repetidas y aparecen al cabo de unos meses. Se pueden tratar con ATP o mediante
recambio del segmento estendtico por otro injerto de politetrafluoroetileno (PTFE),

reanudando su uso sin necesidad de un catéter central temporal.
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Trombosis: Es la complicacion mas frecuente. Se detecta por la pérdida del soplo o frémito,
por ausencia de pulso en la fistula y por la palpacién de un trombo en su lado venoso.

Hay que diferenciar la trombosis precoz, que ocurre antes de los 30 dias y que se atribuye a
factores técnicos, de la trombosis tardia, que ocurre después de éste lapso. Tanto la trombosis
precoz como la tardia pueden ocurrir secundariamente debido a factores locales o generales.
Entre éstos Gltimos destacan los episodios de hipotension ocurridos durante la diélisis o la
cirugia o la deshidratacidn secundaria a diarreas prolongadas, no infrecuentes de observar en

éstos pacientes.

En el post operatorio la trombosis precoz se debe con mayor frecuencia a un defecto
inadvertido en la vena proximal que ocasiona falla en el flujo de salida (venoso) de la fistula,
y menos frecuentemente a compromiso ateroesclerético de la arteria proximal que ocasiona
falla en el flujo de entrada (arterial), fendmeno mas frecuente de observar en diabéticos.

La trombosis tardia puede ocurrir secundariamente en una fistula debido a factores generales
o locales, después de meses o afios de buen funcionamiento. Entre los factores locales destaca
la estenosis de la vena proximal que se produce a consecuencia de las punciones repetidas en

un mismo sitio.

Antes de que ocurra la oclusion suele haber dificultades en la puncion, problemas de déficit
de flujo e hipertension en la linea de retorno venoso. Al examen es posible palpar la zona de
estenosis. En los accesos vasculares protésicos la trombosis precoz se debe habitualmente a
factores técnicos, dentro de los cuéles los mas importantes son la falla de la sutura (arterial o
venosa), la angulacion o rotacion helicoidal de la protesis, y el compromiso ateroesclerotico
de la arteria utilizada. También pueden deberse a compresion extrinseca por un hematoma
secundario, a hemostasia inadecuada durante el implante, puncién demasiado precoz o a
desgarro de la pared del injerto. La presion excesiva sobre el sitio de puncion o la aplicacién

de un vendaje compresivo también pueden precipitar la oclusion.

Clinicamente puede sospecharse, antes de que ocurra la oclusion, por la asociacion de un

pulso aumentado en el injerto y la presencia de un soplo de tonalidad alta a nivel de la
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anastomosis venosa. Durante la dilisis, se observa una elevacion de la presion en la linea de

retorno. En ésta etapa esta indicada la angiografia, que confirmara éste diagndstico.

Infeccion: Las infecciones constituyen una de las causas mas importantes de morbilidad y
mortalidad en los pacientes en hemodialisis y dentro de éstas las infecciones de los accesos

vasculares ocupan un lugar preponderante.

En parte la sepsis asociada a los accesos vasculares se debe a deficiencia en los mecanismos
de defensa de los pacientes con falla renal cronica y al subsiguiente aumento del riesgo de
infeccion. La gran mayoria de las infecciones se deben a Staphylococcus Aureus, siendo

mucho mas frecuentes en los accesos con protesis.

La infeccion de una fistula con vena aut6loga puede ser secundaria a la infeccion de la herida
operatoria y conducir a endovasculitis y septicemia, con formacién de focos secundarios
como endocarditis, o ser secundaria a hematomas post punciones que se infectan con los
microorganismos de la piel. El problema de la infeccion de accesos vasculares protésicos es
mucho méas complejo. Dentro de las causas de infeccion protésica cabe mencionar la
contaminacion intra operatoria causada por los gérmenes de la piel, que tiene mas
probabilidades de ocurrir cuando el injerto es implantado en la extremidad inferior debido a
la cercania de la zona inguinal. Una infeccion de la herida operatoria también puede causar

la infeccion secundaria de la linea de anastomosis.

Robo Arterial: La insuficiencia arterial o robo, es una rara complicacion que se describe en
las fistulas radiocefalicas laterolaterales. También se ha visto asociada a las fistulas
construidas a nivel del codo y en las fistulas con prétesis, especialmente de la extremidad

inferior.

Clinicamente se manifiesta fundamentalmente por frialdad, parestesias y dolor isquémico de
la mano, sintomas que suelen acentuarse durante la dialisis. Al examen los pulsos distales

estan presentes, y es posible encontrar trastornos tréficos de la piel de caracter isquémico.
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El diagndstico puede objetivarse mediante pletismografia, que muestra un aplanamiento de
las curvas a nivel de los dedos, el que se normaliza con la oclusion de la fistula. La Oximetria
de Pulso puede tener utilidad diagndstica como estudio no invasivo en los pacientes con
sintomas de isquemia. La angiografia muestra permeabilidad de los sistemas radial y lunar,

pero el flujo de la fistula procederé tanto de la arteria radial proximal como distal.

La presencia de robo sintomatico tiene indicacion de correccidn quirurgica, puesto que existe
el riesgo de dafio neuromuscular permanente, especialmente en pacientes diabéticos. En la
mayoria de las fistulas grandes con protesis se ha demostrado cierto grado de robo arterial,
pero el robo sintomatico es muy raro, observandose mas frecuentemente en pacientes con

puente fémoro safeno.

Aneurismas: Con alguna frecuencia se observan dilataciones aneurismaticas en el lado
venoso de fistulas arteriovenosas antiguas. Descartada la dilatacion preestenotica, en general
no requieren mas tratamiento que la observacion. Los accesos vasculares con prétesis pueden
desarrollar falsos aneurismas en relacion a la anastomosis, generalmente secundarios a
infeccion, y menos frecuentemente por dehiscencia mecanica de la sutura. También se

observan seudoaneurismas en relacion a hematomas peri protésicos secundarios a punciones.

Otras complicaciones de la fistula arteriovenosa y protésica

Hipertension Venosa: Es una complicacion que se ve en forma ocasional asociada a la
fistula radiocefalica distal laterolateral, mientras que muy rara vez la hemos visto en la fistula
términolateral. Por ésta razdn, aunque técnicamente es mas dificil se prefiere éste Gltimo tipo
de anastomosis. En la anastomosis laterolateral la presion del sistema arterial se transmite no
solo a la vena proximal sino también a la vena distal. Puede asociarse a estenosis u oclusion

de la vena proximal.

Sindrome del tunel carpiano: Es una rara complicacion neuroldgica que se describe en los

pacientes en dialisis portadores de fistulas arteriovenosas de tipo Brescia. Aunque su

18



UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

| UNAN - MANAGUA

Resultados del manejo quirargico de la trombosis de las fistulas
arteriovenosas para hemodialisis

etiologia no esta definida claramente, se atribuye a compresion del nervio mediano dentro
del tunel carpiano, secundaria al aumento de la presion venosa 0 a isquemia de éste, a

consecuencias de un robo arterial.

Falla cardiaca congestiva: Es una complicacion muy poco frecuente. Tedricamente se
estima que puede ocurrir falla cardiaca cuando el shunt arteriovenoso es de un 20 a 50 % del
gasto cardiaco. Por lo tanto, es improbable que ocurra en las fistulas distales, cuyo flujo
fluctta entre 200 a 400 ml/min. Puede verse en las fistulas construidas a nivel del codo que
utilizan la arteria braquial, ya sea con vena autologa o con prétesis, o en las fistulas con
protesis construidas en la extremidad inferior, cuyo alto flujo puede significar un aumento
considerable del retorno venoso y eventualmente desencadenar insuficiencia cardiaca,

especialmente en un paciente cuya funcién miocardica se encuentre ya deteriorada.

Complicaciones asociadas a los catéteres venosos centrales

Complicaciones precoces: Ocurren de manera inmediata a la implantacion y surgen en las
primeras horas. Suelen ser infrecuentes y estan relacionadas con la puncion venosa o con la
insercion: hematoma, puncién arterial, neumotdrax, neumomediastino, taponamiento
pericardico, rotura cardiaca, hematoma retroperitoneal, embolismo aéreo, arritmias
cardiacas, paralisis del nervio recurrente laringeo, pseudoaneurisma de carétida o femoral,
embolismo del catéter, rotura del catéter, reacciones a la anestesia local, reacciones vagales,

etc.

La disfuncion temprana que ocurre la primera vez que se realiza dialisis a través del catéter
se relaciona con el proceso de insercion, en concreto con mala posicion de la punta o con
acodamiento del catéter (kinking). Se observa malposicion de la punta del catéter cuando se
situa en la vena cava superior, y el acodamiento se produce en el momento de realizar la

tunelizacion
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Complicaciones tardias: Las complicaciones tardias estan relacionadas con el cuidado y la
funcion del catéter, y difieren en el tiempo desde su insercion. Una de sus consecuencias es

la retirada del catéter.

Estenosis venosa: Ocurre con mas frecuencia en la vena subclavia que en la yugular, siendo
los factores de riesgo para su aparicion el recambio asiduo de catéteres y el mayor numero
de infecciones relacionadas. Compromete el futuro desarrollo de una fistula arteriovenosa
interna, y aungue suele ser asintomatica, en ocasiones cursa con edema de la extremidad
superior ipsilateral. Su tratamiento consiste en angioplastia y algunos autores defienden el
implante de un nuevo catéter venoso central tras la realizacion de ésta, lo que nos provee de
un acceso estable y seguro y evita las complicaciones relacionadas con otras estenosis que
pueden aparecer en distintos territorios venosos a consecuencia de la insercion de nuevos

catéteres.

Trombosis: La disfuncion tardia del catéter generalmente se debe a su trombosis total o
parcial. Las trombosis se clasifican en extrinsecas e intrinsecas. Las extrinsecas son
secundarias a la formacién de un trombo mural, unido a la punta del catéter, en la vena cava
superior o la auricula derecha, mientras que en las intrinsecas el trombo se localiza a nivel
intraluminal, en la punta del catéter o formando vainas de fibrina pericatéter, siendo ésta la
forma mas frecuente de trombosis. Su patogenia se relaciona con el estado de
hipercoagulabilidad, condicionado por la uremia, factores protromboticos como ser
diabético, y la lesion vascular producida al insertar el catéter, junto al barotrauma causado
por los altos flujos de entrada y salida durante la hemodiélisis, ademas de la composicién de

los catéteres.

Infecciones: La infeccion relacionada con el catéter es la complicacion mas frecuente y grave
de los catéteres venosos centrales y suele ser la causa principal de su retirada. La incidencia
de bacteriemia varia habiéndose reportado una tasa en los catéteres tunelizados que oscila
entre 2 y 5 por cada 1.000 catéteres/dia. Segun la localizacion es mas frecuente en la vena
femoral que en la yugular interna, y en ésta mas que en la subclavia. La patogenia de la
infeccion relacionada con el catéter puede ser variada: infeccion del punto de salida seguida
de migracion del microorganismo a lo largo de la superficie externa del catéter;
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contaminacion de la luz del catéter que da lugar a su colonizacidén intraluminal, o infeccidn
por via hematdgena del catéter. Los factores de riesgo para presentar un episodio de
bacteriemia son: la presencia de diabetes, aterosclerosis periférica, tener episodios previos de
bacteremia, ser portador nasal de S. aureus, mayor tiempo de permanencia del catéter venoso
central, necesidad de tratamiento fibrinolitico intraluminal e infeccion local. Se definen tres

tipos principales de infecciones asociadas a catéter venoso central para hemodiélisis

Bacteremia: aislamiento del mismo microorganismo en sangre y punta de catéter por
métodos semicuantitativos (>15 unidades formadoras de colonias [UFC] por segmento de

catéter) o cuantitativos (>1.000 UFC) en ausencia de otro foco infeccioso.

e Tunelitis o infeccion del tanel subcutaneo: presencia de signos inflamatorios y exudado

purulento desde el dacron hasta el orificio de salida, asociado o no a bacteriemia. .

¢ Infeccion del orificio de salida de catéter: aparicion de exudado purulento a través del

orificio de salida no asociado a tunelitis y generalmente sin repercusion sistémica.

Complicaciones infecciosas a distancia: EI S. aureus y S. lundunensis son microorganismos
que suponen alto riesgo de presentar una complicacion infecciosa a distancia, aunque también
se han asociado a esta condicidn bacterias gramnegativas. La diabetes es un factor de riesgo
de padecer estas complicaciones. Las complicaciones se pueden manifestar como embolia
séptica pulmonar, con tos y dolor pleuritico, radiografia de toérax con lesiones que
evolucionen a la cavitacion; osteomielitis o artritis septica, con dolor 6seo periférico o en
columna, espondilodiscitis, cuyo diagnostico se establece por resonancia magnética, y
endocarditis bacteriana, una complicacion grave en la que la mortalidad puede ser mayor del
50%. EI S. aureus es el germen mas comun. La valvula adrtica es la mas afectada, seguida en
frecuencia por la valvula mitral. Debe realizarse una ecocardiografia para descartar la
existencia de una endocarditis bacteriana, especialmente en pacientes con afeccion valvular
preexistente, en presencia de soplos cardiacos o ante otras complicaciones a distancia,

ademas de las ya mencionadas.
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Ventajas e inconvenientes de las fistulas arteriovenosas

Fistulas arteriovenosas (FAVI): La preferencia por las FAVI sobre todos los demés AV se

debe a sus ventajas funcionales y a la baja tasa de complicaciones que presentan:

Ventajas

Tienen las tasas de trombosis mas bajas y, ademas, requieren menos intervenciones para
prolongar su supervivencia, comparandolas con los accesos vasculares protésicos.

Los costes de implantacion y mantenimiento son menores.

Tienen una tasa inferior de infecciones respecto a las prétesis y éstas, a su vez, tienen
menor probabilidad de infeccion que los catéteres.

Se relacionan con incremento de la supervivencia y menor ndmero de ingresos

hospitalarios.

Desventajas potenciales: En ocasiones, la vena utilizada para la creacion de la fistula puede

presentar un desarrollo insuficiente, con flujos sanguineos no adecuados para realizar el TRS.

Su tiempo de maduracion es de uno a cuatro meses. Ello implica la necesidad de que el
paciente sea remitido al cirujano vascular de manera precoz, con el fin de iniciar la
hemodialisis con un buen flujo y para que exista tiempo material para la realizacion de
un nuevo AV, en caso de fracaso del primero, evitando, asi, los CVC.

En algunos pacientes, las venas seleccionadas para la creacion de las FAVI son mas
dificiles de canular que los AV protésicos.

Las venas hipertrofiadas que se hacen visibles a simple vista pueden provocar problemas

estéticos en algunos pacientes.

Factores predictivos relacionados con la maduracion de la FAVI

Algunos estudios muestran que diversos factores de riesgo, presentes en los pacientes con

ERCA, pueden influir en la maduracion del AV. Uno de los mas precisos muestra que los

principales factores que influyen en el desarrollo de la FAVI tienen relacion con: el sexo

femenino; la edad avanzada, la presencia de DM, la claudicacion intermitente, la hipertension

arterial (HTA), la enfermedad cardiovascular, la existencia de un AV previo, presion arterial
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sistélica menor de 85 mmHg, indice de masa corporal entre 24-28, presencia de CVC, tiempo
de permanencia de CVC superior a 15 dias, hemoglobina inferior a 8 g/dl, y remision al

especialista inferior a tres meses.

Injerto Arteriovenoso: Mediante un procedimiento se coloca un tubo artificial entre una
venay una arteria cercana. Se coloca en la parte interna del codo o en el brazo. Algunas veces

los injertos se pueden colocar en la pierna o en la pared toracica

Se realizan anastomosis arteriovenosas internas, utilizando materiales sintéticos, como el
politetrafluoroetileno (PTFE), como sustituto vascular. Estos implantes, que, en general, se
toleran bien, y maduran entre dos y cuatro semanas, han mejorado el futuro de los accesos
internos. Estos vasos sanguineos sintéticos, gracias a su versatilidad, facil manejo,
biocompatibilidad adecuada y amplio intervalo de diametros disponibles son una buena
opcion para la realizacion de fistulas arteriovenosas internas cuando los vasos del paciente
son el factor limitante. No obstante, los injertos sintéticos tienen una mayor tasa de
complicaciones a largo plazo que las fistulas primarias, por estenosis secundaria a hiperplasia
de la intima, repetidas punciones que debilitan la pared del injerto y las infecciones del mismo

que requieren generalmente la retirada del implante.

Ventajas con respecto a las FAVI

e Presentan una mayor superficie para la puncion.

e Técnicamente, pueden ser mas faciles de canular.

e Eltiempo que transcurre desde la colocacion hasta que se puede proceder a su puncion
oscila entre tres y cuatro semanas, aunque el periodo recomendado es de seis semanas.

e Existen muchas posibilidades anatomicas para su colocacion.

e Para el cirujano experto son de facil implantacion y las anastomosis vasculares son
relativamente sencillas.

e Facilidad tanto para la reparacion quirurgica como endovascular.
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Desventajas
e Mayor numero de complicaciones trombdticas y mayor necesidad de cirugia
reparadora.
e Mayor probabilidad de infeccion.

e Incremento del coste.

Maduracion del acceso vascular: El tiempo que transcurre desde la creacion del AV hasta
que puede ser utilizado para una hemodialisis, eficaz se conoce como maduracion. En esta
fase, como adaptacion al nuevo flujo, se producen cambios importantes en la pared venosa
que van a permitir una canalizacién apropiada, como son el aumento del didmetro venoso y
del grosor de su pared (fendGmeno que se conoce como arterializacion). En este periodo debe

comprobarse el adecuado desarrollo de la fistula.

En FAVI la maduracion retrasada (mas de ocho semanas) o andmala apunta a la existencia
de estenosis arterial o perianastomética en un elevado porcentaje de casos y debe confirmarse
mediante técnicas de imagen. En muchos casos, especialmente en pacientes con enfermedad
aterosclerotica, la causa es una disminucion del flujo arterial. En circunstancias normales la
maduracion es gradual, de tal manera que después de 4-6 semanas las FAVI radiocefalicas y
humerocefalicas deben haber madurado y ser aptas para su empleo. Las FAVI cubitobasilicas
tardan algo mas, en torno a 6 semanas. Una vez desarrolladas, las FAVI normofuncionantes
radiocefalicas pueden tener flujos de 500 a 900 mL/min. En prétesis y FAVI méas proximales
se obtienen mayores flujos que pueden alcanzar los 800-1.400 mL/min. En el momento
actual, en la mayoria de las unidades se utilizan métodos de evaluacion clinica para
determinar el grado de maduracién. Sin embargo, seria ventajoso desarrollar criterios
cuantitativos objetivos bien definidos para evaluar las FAVI aut6logas tras su construccion,
que ayuden a identificar precozmente su fracaso. En diversos estudios se han descrito
diversos parametros predictivos de la maduracion como la velocidad del flujo sanguineo a
las 24 h y el didmetro de la vena, el flujo venoso de salida a las dos semanas de la
construccion, un diametro venoso minimo de 0,4 cm también a las dos semanas de su

realizacion, asi como un flujo de 500 mL/min o0 mayor.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio serd observacional,

descriptivo, correlacional, de corte transversal, retrospectivo, unidireccional.

Area de Estudio

El area de estudio de la presente investigacion, estara centrada en los pacientes
ingresados para el manejo de la trombosis de las fistula arteriovenosas tanto autélogas o de
material protésico Hospital Militar Escuela Alejandro Davila Bolafios en el periodo de enero
2018 a enero 2020.

Universo

La poblacion de estudio correspondera a todos los pacientes ingresados con
diagnostico de enfermedad renal crdonica que amerite la realizacion de fistula arteriovenosa
autologas o de material protésico en el Hospital Militar Escuela Alejandro Déavila Bolafio en
el periodo comprendido.

Muestra

No se calculard muestra seré la totalidad de la poblacién de estudio mediante formula

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo serd no selectivo correspondiente a la totalidad de la muestra

obtenida.
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Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusién

v’ Paciente mayor de 18 afios
v" Paciente con ERC que requiere hemodialisis
v" Pacientes ingresados por trombosis del acceso venoso

Criterios de exclusién

v" Pacientes con fistulas arteriovenosas que no han sufrido trombosis (permeabilidad
primaria).

v" Pacientes que han perdido contacto

v" Paciente con expediente incompleto

Unidad de Analisis:

Sera secundario, con la obtencion informacidn de los expedientes de pacientes a los
cudles se intervinieron por trombosis del acceso venoso definitivo en el Hospital Escuela Dr.

Alejandro Déavila Bolafios en el periodo comprendido.

Obtencion de la informacion

La informacion se obtendra de expedientes mediante la coordinacién con el area de

estadistica para la recoleccion de informacidon con la ficha de llenado.

Meétodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos e Informacion

La presente investigacion utilizara al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo a esta
postura, todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. Se
realizard previa coordinacion con autoridades, la citas a los pacientes post quirdrgicos en
consulta externa, previa filtracion segun criterios de inclusion/exclusion. Se llenara el

instrumento de recoleccion.
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Lista de variables por objetivo

Objetivo 1
Edad

Sexo
Procedencia
Escolaridad

Ocupacion

Objetivo 2

Comorbilidad

IMC

Antecedentes No patoldgicos
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KDOQI

Tiempo de dilisis

Tiempo de inicio de hemodialisis
Primer Acceso Venoso

Objetivo 3

Acceso Venoso
Complicacion

Tipo de complicacion
Permeabilidad

Objetivo 4

Abierta
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Matriz de Operacionalizacion de Variables: Objetivo General: Describir el comportamiento de las fistulas autologas y
las fistulas de material protésico posterior a intervenciones quirurgicas por trombosis en los pacientes atendidos en el Hospital

Militar Escuela Dr. Alejandro Déavila Bolafios de enero 2018 a enero 2020

Categorias

o . Variable ] ) _ .
Objetivos Especificos Dimensiones Indicador Estadisticas

Conceptual

1.1.Tiempo Cuantitativa Menor 20
transcurrido del 20a 29

nacimiento a la 30a39
fecha. 40a49
50a59
1.2 Sexo 1.2.Caracteristica
Obijetivo Especifico 1 gonadal de Cualitativa Hombre
] Caracteristicas nacimiento Mujer
Mencionar las ;
caracteristicas Socio- > 1.3 Procedencia 1.3.Ubicacion de Cualitativa Urbana
Demograficas residencia actual. Rural

sociodemogréficas de la

., ) De las pacientes
poblacién en estudio
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Categorias

o . Variable ] ) _ .
Objetivos Especificos Dimensiones Indicador Estadisticas

Conceptual

1.4 Escolaridad

1.4.Nivel académico  Cualitativa Analfabeta
de la madre Primaria
Secundaria
Universitaria
Segun Resultados

Objetivo Especifico 1

Caracteristicas ., 1.5.Cargo laboral que Cualitativa Ama de casa
Mencionar las Socio 1.5 OCUpaCIOn posee Obreros
caracteristicas » Militares
_ ) Demograficas Profesor
sociodemograficas de la _ Jubilado
y ) De las pacientes Ni
poblacion en estudio Inguno
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Obijetivos

Especificos

Obijetivo
Especifico 2
Identificar las
enfermedades
concomitantes
asociadas a la
Insuficiencia

renal terminal

de los pacientes

en estudio

Variable

Conceptual

Asociadas al
diagndstico y

evolucion

Caracteristicas

Dimensiones

Comorbilidades

indice de Masa
corporal

Antecedentes no

patoldgicos
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LN
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Tipo de Variable

Indicador

Estadistica

DM2 Dicotémica
HTA

Cardiopatia

Enfermedad Vascular

Colangiopatia

Hepatopatia

Relacion de peso entre la

talla al cuadrado Cualitativa

Fumado
Alcoholismo
Droga

Otra

Dicotomica

Categorias

Estadisticas

No

Desnutrido
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad

Si
No
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Objetivos Variable ) ) ) Tipo de Variable Categorias
Dimensiones Indicador

Especificos Conceptual Estadistica Estadisticas

KDOQI

3al5

Cuantitativa

Objetivo Detallar Sintomatoldgico
Especifico 3 resultados por Conductual

S LIl {1 [l relacionados ala  Social Tiempo de diélisis Cuantitativa Tiempo transcurrido
datos hemodialisis Laboral en meses
relacionados

con la Tiempo de inicio de Cuantitativa Tiempo transcurrido
EI W IEUNERY hemodidlisis en afos

la creacion de

la fistulas Primer Acceso Venoso Cualitativa FAV

arteriovenosa Catéter

en los pacientes

en estudio
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Objetivos

Especificos

Objetivo
Especifico 3
Especificar los
datos
relacionados
con la
hemodialisis y
la creacion de
la fistulas

arteriovenosa

en los pacientes

en estudio

Variable

Conceptual

Detallar
resultados por
relacionados a la

hemodialisis

Dimensiones

Sintomatoldgico

Conductual
Social

Laboral
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Indicador

Acceso Venoso

Complicacion

Permeabilidad Primaria

No de trombaosis

Técnica quirdrgica

Permeabilidad Secundaria

UNIVERSIDAD

Tipo de Variable

Estadistica

Cualitativa

Dicotdmica

Cuantitativa

Embolectomia
Plastia

Cuantitativa

Categorias
Estadisticas

FAVI

Si
No

Tiempo

Tiempo
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Plan de Tabulacion y Andlisis Estadistico

Plan de Tabulacion

Se realizarén los Analisis de Contingencia que corresponde, segun la naturaleza y
calidad de las variables incluidas. Por tanto, los cuadros de salida se limitaran a especificar
la Tabla de Contingencia con porcentajes de totales y la Tabla de Probabilidad de las Pruebas
de Correlacion y Medidas de Asociacion que fueron necesarias realizar. Para este plan de
tabulacion se determinaran aquellas variables que se relacionaran por medio del Analisis de
Contingencia, generando un indice de confiabilidad de 95% y factor de error predictivo de
5%

Plan de Analisis Estadistico

A partir de los datos recolectados, se disefiard la base datos correspondiente,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 28 para Windows. Posterior a la realizacion del
control de calidad de los datos registrados, se realizaran los analisis estadisticos pertinentes.
De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables cuantitativas y cualitativas guiada por
el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaran los analisis
descriptivos y de correlacion correspondientes a las variables nominales y/o numéricas, entre
ellos: El andlisis de frecuencia, estadisticas descriptivas segun cada caso, tablas de 2x2.
Ademas, se realizaran graficos del tipo: pastel o barras de manera univariadas para variables
de categorias en un mismo plano cartesiano, barras de manera univariadas para variables
dicotdmicas, que permitan describir la respuesta de multiples factores en un mismo plano

cartesiano. Tablas cruzadas con correlacion de variable.

Consideraciones éticas:
v’ Se solicitara permiso al sub-director docente del hospital, explicandole verbalmente
en qué consiste la investigacion para la revision de expedientes, y se aplicara el cuestionario
v No se mencionaran los nombres de los pacientes en estudio.
v No se registraran los nombres de los profesionales de salud que intervengan en algin

momento en la atencion de los pacientes en estudio.
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RESULTADOS

En lo que respecta a las edades, 16 pacientes correspondientes al 38.1% tenian entre 60 a mas
afios, 12 pacientes lo cual concuerda con 28.6% tenian entre 50 a 59 afios, 7 pacientes
equivalente al 16.7% tenian entre 40 a 49 afos, 4 pacientes respecto al 9.5% tenian entre 19

a 29 afos y 2 pacientes de un 7.1% tenian entre 30 a 39 afios. (Ver tabla #1)

Referente al sexo se encontrd que un 66.7% correspondiente a 28 pacientes eran del sexo
masculino y el 33.3% equivalente a 14 pacientes eran del sexo femenino. (Ver tabla #1)

El total encontrado en la poblacién estudiada la procedencia urbana fue de 92.9% con
equivalencia a 39 pacientes y de origen rural fue de un 7.1% que corresponde a 3 pacientes.
(Ver tabla #1)

Se encontrd que en la tabla de escolaridad 25 pacientes del 59.5% eran de secundaria, 8
pacientes del 19.0% eran estudiantes de primaria, 7 pacientes con 15,8% eran universitarios

y 2 pacientes del 4.8% no poseian ningun nivel académico. (Ver tabla #1)

Se encontro6 que el 28.6% eran obreros que corresponde a 12 pacientes, el 21.4% que eran 9
pacientes jubilados, 21.4% no tenian ningun tipo de ocupacion era equivalente a 9 pacientes,
7 pacientes perteneciente al 16.7% tenian otro tipo de ocupacion, el 9.5% semejante a 4

pacientes eran militares y el 2.4% respecto a 1 paciente era profesor. (Ver grafica #1)

Respecto a las comorbilidades se encontré que solo 9 pacientes correspondiente al 21.4%
presentaron DM; la hipertension arterial crénica se observé en 18 pacientes equivalente al
42.9%, la cardiopatia se observd en el 9.5% lo cual concuerda con 4 pacientes que
presentaron esta condicion, de todos los 42 pacientes ninguno presentd sintomas de
enfermedad vascular. La colangiopatia 1 paciente igual a 2.4% presento esta comorbilidad.
La hepatopatia se evidencio en el 4.8%. Solo 4 pacientes (9.5%) presentaron otras

complicaciones. (Ver tabla #2).
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encontrd que 23 pacientes lo cual representa el 54.8% presentaron peso normal, seguida de
12 pacientes con un 28.6% que presentaron sobrepeso, 5 de los pacientes equivalente al

11.9% presentaron obesidad, 2 pacientes igual al 4.8% tenian desnutridos. (Ver grafica #2)

Considerando los antecedentes personales no patoldgicos el tabaquismo se evidencio en un
total de 15 pacientes equivalente al 35.7% de la poblacién de estudio, un 16.7% concordante
con 7 pacientes presentaban el antecedente de alcoholismo y la totalidad de la poblacion nego

alguna toxicomania. (Ver tabla #3)

Se encontrd que en la tabla de KDOQI el 42.9% equivalente a 18 pacientes presentaron grado
3, el 40.5% respecto a 17 pacientes presentaron grado 4 y el 16.7% semejante a 7 pacientes

presentaron grado 5. (Ver grafica #3)

Referente a su primer acceso venoso, un total de 40 pacientes que refleja el 95.2% tuvieron
Su primer acceso venoso Vvia catéter y 2 pacientes del 4.8% tuvieron su primer acceso venoso
via FAV. (Ver tabla #4)

Por su parte el tipo de acceso tipo se encontré que en 33 pacientes equivalentes al 78.6%
tuvieron acceso tipo FAVA y 9 pacientes lo que corresponde al 21.4% tuvieron acceso tipo
FAVI. (Ver tabla #4)

Al valorar la localizacién de los acceso venosos, el 71.4% de los pacientes se realizo en
miembro superior izquierdo concordante con 30 personas, seguido de miembro superior
derecho con un 26.2% concordante con 11 personas y finalmente un 2.4% que refleja un

Unico paciente en miembro inferior izquierdo. (Ver tabla #4).

De todos los pacientes de la poblacién de estudio un total de 20 personas equivalente al 47.6%

presentaron complicaciones. (Ver tabla #4)
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40.5% correspondientes a 17 pacientes presentaron FAV trombosada, el 2.4% respecto a 1
paciente presento sintomas de trombosis y el 2.4% semejante a 1 paciente presento sintomas

de anemia. (Ver grafica #5)

Se encontr6é al momento de evaluar la accion realizada ante complicaciones que el 52.4%
equivalente a 22 pacientes no ameritaron ninguna accion, el 33.3% respecto a 14 pacientes
tuvieron embolectomia, 7.1% semejante a 3 pacientes tuvieron injerto PTFE y el 7.1%

equivalente a 3 pacientes tuvieron catéter cronico. (Ver tabla #5)

El total de 26 pacientes del 61.9% se les diagnostico permeabilidad primaria y 16 pacientes

con 38.1% se les diagnostico permeabilidad secundaria. (Ver tabla #5)

De todos los solo 9 pacientes equivalente al 21.4% tuvieron colocacion de injerto. (Ver tabla
#5)
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DISCUSION Y ANALISIS

La relevancia estadistica al evaluar la edad en el estudio fue de 60 a mas afos, datos
semejables a los estudios internacionales y nacionales como Linares y Gotera donde el rango
oscila en la sexta década de vida, o los hallazgos de Buitron y Velastegui cuya media es de
58 arfios, al igual que la preferencia estadistica respecto al sexo en el 67%, similar a los
resultados de Midence con un 75% de su poblacion del sexo masculino y un 82% en el sexo

masculino encontrado por Aguirre.

La mayor parte de los procedimientos fueron de las fistulas arteriovenosas autologas, sin
embargo en el estudio se analiz6 mayor numero de las fistulas arteriovenosas con injerto
debido a que nueve pacientes requirieron mas de una de una fistula arteriovenosa para
cumplir con la hemodidlisis, en el periodo de estudio, el material usado fue
politetrafluorotileno (PTFE). Sin embargo, aun no se logra cumplir con las recomendaciones
de las guias KDOQI que indica que mas del 60% y en mis resultados solo se realiz6 a 21%
pero se observa mejor valor respecto a los resultados de Aguirre donde solo se encontrd a
cuatro pacientes

Con respecto al estado nutricional de los pacientes en hemodialisis, de este estudio, la mayor
parte de los pacientes esta con normopeso en un 55% segun las guias de la OMS, y con igual
distribucion para los pacientes a los que se les realizé una fistula arteriovenosa autologa y los
de material protésico, a pesar que se encuentra en los limites inferiores, no consideramos que

esto influya en la evolucién de las fistulas arteriovenosas.

Los CVC son los AV de ultima eleccion por los nefrélogos; sin embargo, también tienen sus
indicaciones ya que deben ser implantados ante la imposibilidad de reparacion precoz del
AV definitivo; o bien cuando la reparacion del acceso ha fracasado y se esta a la espera de la
creacion de un acceso vascular nuevo y su posterior maduracion. En pacientes que han
presentado una evolucion muy rapida de la insuficiencia renal y el equipo multidisciplinar
no ha podido derivarlos al cirujano vascular con el tiempo suficiente. En pacientes no

conocidos por el servicio de nefrologia y que se presentan con una insuficiencia renal cronica
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terminal, con necesidad de dialisis urgente. Cuando se prevé que el paciente necesitara el
catéter por un periodo de tiempo superior a 2-4 semanas, se recomienda la colocacion de un
CVC.

La preferencia por las FAVI sobre todos los demas AV se debe a sus ventajas funcionales y
a la baja tasa de complicaciones que presentan, lo cual no se corresponde con mis hallazgos
donde la principal eleccion fue FAVA en un 79% y una elevada tasa de complicaciones del

48% y necesidad de injerto.

La literatura refiere que las causas mas frecuentes de disfuncion de los accesos vasculares
son la trombosis aguda y la estenosis de los mismos. Otras, como la infeccién, la formacion
de aneurismas y pseudoaneurismas en mis resultados el 40.5% presentaron FAV trombosada,

el 2.4% sintomas de trombosis. Con un porcentaje de reintervencion del 13%.

Las comorbilidades que tienen asociacion directa sobre la evolucion en la insuficiencia renal
terminal, se encontrd que la diabetes e hipertension arterial son las de mayor frecuencia, esto
se comporta igual que en otros estudios como Linares y Gotera donde el 41,6%, se asocio a
diabetes e hipertension arterial sistémica y Onerys Ramon Sosa con un 24-35 % en diabetes.
En cuanto al manejo de las complicaciones, la fistulas que presentaron trombosis, fueron

manejadas quirdrgicamente con embolectomia, las infecciones con tratamiento meédico.
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CONCLUSIONES

1. Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas el 38.1% poseian mas de 60 a mas afio,
El sexo masculino fue predominante en el 66.7%. El 92.9% de la poblacion de estudio
era de procedencia urbana.

2. Referente a las comorbilidades se encontrdé que el 21.4% presentaron diabetes; la
hipertension arterial crénica se observo en el 42.9%, la cardiopatia se observé en el
9.5% y la hepatopatia se evidencié en el 4.8%. A su vez el 35.7% de la poblacion
poseian el antecedente de tabaquismo. El 40.5% de la poblacion presentd peso corporal

mayoral normal, referente al KDOQI el 42.9% eran de grado 3 siendo el mas comdn

3. El primer acceso venoso en un 95.2% fue via catéter, de los cuales el 78.6% tuvieron
acceso tipo FAVA y 9 pacientes lo que corresponde al 21.4% tuvieron acceso tipo
FAVI. La preferencia dela localizacion del acceso fue en el miembro superior izquierdo
en el 71.4%. Se evidencié mejor respuesta al uso de injerto en primera instancia con

disminucion de complicacion.
4. El 61.9% se les diagnostico permeabilidad primaria y 16 pacientes con 38.1% se les

diagnosticd permeabilidad secundaria, Al 21.4% de la poblacion se le coloco injerto, de

los cuales se complicd un Unico paciente.
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RECOMENDACIONES

Al Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios

1. Continuar con la investigacion continua sobre este tema, para generar
informacion actualizada de nuestra poblacion.
2. Protocolizar la medidas y valorar los injertos vasculares como una alternativa

primaria
A los residentes

1. El contindo estudio de estas alternativas terapéuticas para su mejor compresion al
momento de evaluar estos pacientes.

2. Continuar con estudios analiticos y de cohortes para comparar efectividades de
accesos venosos en nuestra poblacion, asi como de ser trombosada en cuanto tiempo

se ha presentado esta complicacion.

3. Motivar a los pacientes con acceso vascular a realizar sus ejercicios correspondientes

como estimulo para el desarrollo de la fistula.

4. Se debe implementar una buena educacion pre dialitica y durante la realizacion de las
dialisis sobre los cuidos adecuados del acceso vascular. Esta estrategia ha demostrado
en estudios multicéntricos reducir considerablemente la tasa de fallos del acceso

vascular y de las complicaciones.
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Tabla #1: Caracteristicas Sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas

Variable Valor Frecuencia Porcentaje (%)
19 a 29 afos 4 9.5
30 a 39 afios & 7.1
40 a 49 afios 7 16.7
Edad 50 a 59 afios 12 28.6
60 a mas afnos 16 38.1
Total 42 100.0
Femenino 14 33.3
Sexo Masculino 28 66.7
Total 42 100.0
Urbana 39 92.9
Procedencia Rural 3 71
Total 42 100.0
Analfabeta 2 4.8
Primaria 8 19.0
Escolaridad Secundaria 25 59.5
Superior 7 16.7
Total 42 100.0
Fuente: ficha de recoleccion n: 42
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Grafica #1: Ocupacion
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Fuente: ficha de recoleccion n: 42

Gréfica #2: Indice de masa corporal
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Fuente: ficha de recoleccion n: 42
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Tabla #2: Comorbilidades

Variable

Diabetes

Hipertension
arterial sistémica

Cardiopatia

Enfermedad
Vascular

Colangiopatia

Hepatopatia

Otros

Fuente: ficha de recoleccion

UNIVERSIDAD

o oo
Comorbilidades

Valor Frecuencia Porcentaje (%)

Si 9 21.4

No 33 78.6
Total 42 100.0

Si 18 42.9

No 24 57.1
Total 42 100.0

Si 4 9.5

No 38 90.5
Total 42 100.0

No 42 100.0
Total 42 100.0

Si 1 24

No 41 97.6
Total 42 100.0

Si 2 4.8

No 40 95.2
Total 42 100.0

Si 4 9.5

No 38 90.5
Total 42 100.0

n: 42
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Tabla #3: antecedentes personales no patoldgicos

Variable Valor Frecuencia Porcentaje (%)
Si 15 35.7
Tabaquismo No 27 64.3
Total 42 100.0
Si 7 16.7
Alcoholismo No 35 83.3
Total 42 100.0
No 42 100.0
Toxicomanias Total 42 100.0
Fuente: ficha de recoleccion n: 42
Gréfica #3: KDOQI
KDOQI

18, 43%

M Grado 3
B Grado 4
M Grado 5

Fuente: ficha de recoleccion n: 42
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Tabla #4: Caracteristicas de los catéteres

Variable Valor Frecuencia Porcentaje (%)

FAV 2 4.8

Primer acceso Catéter 40 95.2

Venoso

Total 42 100.0

FAVA 33 78.6

Acceso tipo FAVI 9 214

Total 42 100.0

Miembro Superior Izquierdo 30 71.4

Miembro Superior Derecho 11 26.2
Localizacion Miembro Inferior Izquierdo 1 2.4

Total 42 100.0

Si 20 47.6

Complicacién No 22 524

Total 42 100.0

Fuente: ficha de recoleccion n: 42

Grafica #5: Complicaciones

Complicaciones
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Fuente: ficha de recoleccion n: 42
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Tabla #5: condiciones de injerto
Condiciones de injerto ‘
Variable Valor Frecuencia Porcentaje (%)
Embolectomia 14 33.3
Injerto PTFE 3 7.1
Accion realizada Ninguna 22 52.4
Catéter de crdnico 3 7.1
Total 42 100.0
Primaria 26 61.9
Permeabilidad Secundaria 16 38.1
Total 42 100.0
Si 9 214
Colocacién de
) No 33 78.6
Injerto
Total 42 100.0
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Cronograma de Actividades

Gy | UNIVERSIDAD
XSS | NACIONAL
@ AUTONOMA DE
V&Y  NICARAGUA,
7o | MANAGUA

UNAN - MANAGUA

1 | Entrega de carta de
autorizacion en el Hospital
2 | Obtencidn vy filtracion de
informacion estadistico.
3 | Planteamiento del problema.
4 | Planteamiento de objetivos
5 | Clasificacion de variables
6 | Planteamiento del esquema
del marco tedrico.
7 | Desarrollo del marco tedrico
8 | Planteamiento de hipétesis.
9 | Desarrollo de introduccion,
antecedentes, justificacion.
10 | Elaboracién de instrumento
de investigacion.
11 | Elaboracién de disefio
metodoldgico.
12 | Elaboracion de cronograma y
presupuesto
13 | Correccidn de trabajo
14 | Impresion de trabajo

Realizado por:
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Presupuesto

1 Lapicero de tinta. 3 6 18
2 Hoja blanca, tamafio carta 25 0.5 125
3 Resaltador 1 15 15
4 Marcadores permanente 3 15 45
S Calculadora 1 50 50
6 Engrapadora 1 51 51
7 Impresiones 46 10 460
8 Fotocopias 70 1 70
10 Impresion de protocolo final 2 200 200
Total 921.5
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FICHA DE RECOLECCION

“ Evaluar el comportamiento de las fistulas arteriovenosas autologas con las de material

protésico posterior a intervenciones quirdargicas por trombosis de enero 2018 a enero 2020”
Objetivo 1

Edad: 19 — 29 afios () 30-39 afios () 40 —49 afios () 50 — 59 afios () 60 a mas ()
Sexo: Femenino () Masculino ()

Procedencia: Urbana () Rural ()

Escolaridad: Analfabeta () Primaria () Secundaria () Superior ()

Ocupacién: Ama de casa () Obrero () Militar () Profesor () Jubilado () Ninguna ()

Objetivo 2
Comorbilidad: DM2 () HTA( ) Cardiopatia () Enfermedad Vascular ()
Colangiopatia () Hepatopatia ()

IMC: Desnutrido () Normopeso () Sobepreso () Obesidad ()

Antecedente no patoldgico: Fumado () Alcoholismo () Droga () Otra ()

Datos de Hemodialisis

KDOQI:3()4()5()
Tiempo de diélisis:

v
v
v" Tiempo de inicio de hemodialisis:

v Primer Acceso Venoso: FAV () Catéter ()
Acceso Venoso:

Tipo: FAVA () FAVI ()

Localizacion:

Complicacion: Si () No (). Cual:

Permeabilidad: Primaria () Secundaria ()
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema: “Evaluar el comportamiento de las fistulas arteriovenosas autologas con las de
material protésico posterior a intervenciones quirargicas por trombosis de enero 2018 a enero
2020”

Objetivo: Evaluar el comportamiento de las fistulas autologas y las fistulas de material
protésico posterior a intervenciones quirdrgicas por trombosis en los pacientes atendidos en

el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios de enero 2018 a enero 2020

Yo responsable de docencia clinica del Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios,
certifico que he sido informado con veracidad y claridad con respecto a la investigacion
academica, que Dr. Eduardo Agustin Duran Cdérdoba me ha explicado la veracidad del
estudio, conozco de la autonomia ademas que se respetara la confiabilidad e intimidad de la

informacion suministrada.

Autorizo usar la informacién para los fines que la investigacion persigue.

Firma de responsable

Subdireccion Médica
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