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Resumen

Se analizan los resultados de 113 angioaccesos para
hemodialisis, valorando la incidencia de falla precoz en su
desarrollo.

Se comprueba 18,5% de falla global, que aumenta a 33%
para la fistulas humerocefalicas, 26% en los diabéticos y
22,6% en las mujeres.

Se concluye que la diabetes y el sexo femenino son dos
factores que condicionan un peor prondstico para el
desarrollo inicial del acceso vascular.
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Summary

The results of 113 angioaccesses for hemodialysis is
analysed, evaluating the incident of early failure in its
development.

18.5% global failure is found; this rises to 3.3% for
humero cephalic fistulas, 26% for diabetic patients and
22.6% for women.

The author comes to the conclusion that diabetes and
female are two factors that determinate a worse prognosis
in the early development of the vascular access.

Introduccion

La disponibilidad de una fistula arteriovenosa (FAV)
adecuada es uno de los aspectos mas importantes en
el tratamiento de la insuficiencia renal crénica en
etapa dialitica.

Lamentablemente un ndmero apreciable de ac-
cesos vasculares no logran un desarrollo adecuado o
se trombosan precozmente, por lo que nunca pueden
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llegar a ser utilizados para hemodiélisis. Esto trae
como consecuencia que muchos pacientes sean
sometidos a varias operaciones antes de lograr una
FAV dutil.

Una de las condiciones fundamentales para el
exito de una FAV, particularmente radial, es la exist-
encia de venas superficiales de buena calidad, asi
como la ausencia de patologia arterial.

El porcentaje de falla de un acceso vascular tam-
bién depende del tipo de FAV, asi como de otras car-
acteristicas del paciente como ser edad, sexo y pre-
sencia o no de diabetes, por lo que se revisa la exper-
iencia de la Clinica Quirdrgica “B” con las FAV para
hemodidlisis, analizando la relacion de dichos fac-
tores con la falla precoz.

Material y método

Se analizan 113 FAV realizadas en 91 pacientes en
un periodo de 30 meses, desde 1.4.89 a 30.9.91,
correspondiendo a 47 hombres y 44 mujeres con
edades entre 17 y 81 afios (promedio 53 afos), 15 de
los cuales eran diabéticos.

En 92 casos se obtuvo un buen resultado, permi-
tiendo el uso del acceso vascular para la hemodialisis
en el plazo habitual (aproximadamente 1 mes). En 21
casos (18.5%) se produjo una falla precoz de la FAV,
por trombosis o falta de desarrollo, por lo que el ac-
ceso no pudo ser utilizado. A los efectos de valorar su
relacion con la falla precoz de una FAV se analizan
los siguientes factores: tipo de FAV, edad, sexo y pre-
sencia o no de diabetes.

Se realizaron 65 FAV radiales, de las cuales fal-
laron 11 (17%), 18 FAV humerocefalicas con 6 fraca-
sos (33%) y 28 FAV humeroaxilares con PTFE
(Politetrafluoroetileno) con 4 fallas precoces (14%).

Se realizaron 19 FAV en pacientes diabéticos, con
5 fracasos (26%), contra 17% de los pacientes no
diabéticos. De las 14 FAV radiales realizados en di-
abéticos, 4 fracasaron (28.5%), comparado con 7 fal-
las precoces en 51 FAV en no diabéticos (13.7%).
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Tomando en cuenta la edad se realizaron 41 FAV
en menores de 50 ahos con 7 fallas (17%) y 70 en
mayores de 50 afios con 14 fracasos (20%). Se re-
alizaron 60 accesos vasculares en hombres con 9
fracasos (15%) y 53 en mujeres con 12 malos resul-
tados (22.6%).

Analizando exclusivamente las FAV radiales el
porcentaje de fracaso fue de 13.5% para el sexo mas-
culino y de 21.4% para el sexo femenino.

Correlacionando sexo y diabetes vemos que la dif-
erencia mas grande se presenta en los hombres di-
abéticos contra los no diabéticos, con un porcentaje
de fallas de 27% y 12% respectivamente.

En las mujeres la diabetes no alter6 mayormente el
porcentaje de fracasos que fue de 25% para las di-
abéticas y de 22% para las no diabéticas.

Comentario

Las FAV radiales se asocian con un porcentaje de
falla precoz mayor que el sefalado para las FAV
protésicas con PTFE, con valores de hasta 27%y 8%
respectivamente (1), vinculado al menor flujo arterial
radial y a las frecuentes alteraciones de las venas de
antebrazo por punciones previas ), lo que constituye
la principal causa de fracaso de una FAV radial. Los
peores resultados reportados en mujeres tienen re-
lacion con el menor desarrollo venoso, asi como tam-
bién con el menor calibre arterial (45),

En los diabéticos se asocian varios factores: por
un lado son pacientes que frecuentemente reciben
punciones venosas que deterioran su capital venoso
y ademas tienen mayor incidencia de arterioes-
clerosis de arterias de antebrazo, con disminuciéndel
flujo arterial, todo lo cual explica la incidencia mayor
de falla precoz en las FAV radiales ©). La edad tam-
bién supone un riesgo aumentado de lesiones arteri-
ales ®), sin embargo en nuestra serie esto no se ve
reflejado en una diferencia clara en el resultado.

Aun cuando un cuidadoso examen clinico puede
determinar la calidad del sistema venoso superficial,
esta evaluacion puede ser dificil fundamentalmente
en casos de obesidad @) por lo que puede recurrirse a
estudios paraclinicos como Duplex venoso o fle-
bografia que confirmen la permeabilidad y continui-
dad de las venas superficiales, asi como su calibre.
De igual manera la valoracion de la calidad arterial
puede ser mucho mas precisa midiendo el diametro y
el flujo de la arteria (radial por ejemplo) mediante el

Tabla 1. Factores prondsticos de la falla precoz de
FAV

Tipo de FAV Falla
Radial 17%
Humeroaxilar 14%
Humerocefalica 33%
Diabetes
No 17%
Si 26%
Sexo
Masculino 15%
Femenino 22,6%
Total 18,5%

Duplex, que por la estimacion de la magnitud del
pulso.

De los resultados de nuestra serie surge que la
diabetes y el sexo femenino son 2 factores que condi-
cionan un peor prondstico inicial sobre todo para las
FAV radiales, por lo que en este grupo de riesgo seria
de utilidad el uso de exdmenes paraclinicos que per-
mitieran una mejor seleccion del procedimiento, me-
jorando los resultados y evitando operaciones con
alta probabilidad de fracaso (tabla 1).
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