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RESUMEN

Introduccidn: en los ultimos afos se ha observado un incremento de pacientes
ancianos en los servicios de hemodialisis. Este hecho, unido al nUmero creciente de
pacientes diabéticos con lecho vascular deteriorado, ha aumentado la dificultad para la
creacion de un acceso vascular en esta poblacién en riesgo.

Objetivo: observar el comportamiento de las fistulas arteriovenosas en pacientes de
65 afios 0 mas en régimen de hemodialisis.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional descriptivo prospectivo en pacientes de
65 afios 0 mas a los que se le construyd una fistula arteriovenosa entre marzo de 2011
y marzo de 2013 en el servicio de Hemodialisis del Instituto de Nefrologia de La
Habana. El grupo de estudio fue de 58 pacientes.

Resultados: Hubo predominio del sexo masculino (55,2 %). Las enfermedades de
base que mas se observaron fueron la Diabetes mellitus (43,1 %) y la Hipertensién
arterial (37,9 %). Las complicaciones que mas se registraron fueron: flujo insuficiente
(15,2 %) y trombosis (12,1 %). Mostraron mayor supervivencia las fistulas
arteriovenosas en hombres (78 %), en pacientes no diabéticos (73 %) y las de
localizacion radiocefélica (73 %). La supervivencia primaria global al afio de las fistulas
arteriovenosas en nuestros pacientes fue de 69,0 %.
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Conclusiones: Las fistulas arteriovenosas autélogas pueden ser realizadas como
primera opcién en pacientes de 65 afios 0 mas y se obtienen tasas de supervivencia
adecuadas, comparables a las de otros grupos de pacientes.

Palabras clave: fistula arteriovenosa, acceso vascular, hemodialisis.

RESUMEN

Introduction: In the last few years, the number of old patients in the hemodialysis
service has increased. This fact along with this growing number of diabetic patients
that show damaged vascular bed has brought about more difficulties in creating a
vascular access in their risk population.

Objective: To observe the behavior of arteriovenous fistulae in patients aged 65 years
or more subjected to hemodialysis.

Methods: Prospective, descriptive and observational study conducted in 65 years old
and over whom an arteriovenous fistula was created from March 2011 to March 2013
at the hemodialysis service of the Institute of Nephrology in Havana. The study group
was made up of 58 patients.

Results: The male sex predominated (55.2%). The most observed underlying diseases
were diabetes mellitus (43.1%) and hypertension (37.9%). The most found
complications were insufficient flow (15.2%) and thrombosis (12.1%). The highest
survival rate was seen in arteriovenous fistulae in men (78%); non-diabetic patients
(73%) and radiocephalic location (73%). The global primary survival rate after one
year of the arteriovenous fistulae in our patients was 69%.

Conclusions: The autologous arteriovenous fistulae may be performed as a first
option in patients aged 65 years or more, and adequate survival rates, comparable to

those of other groups of patients, were reached.

Keywords: arteriovenous fistula, vascular access, hemodialysis.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica ha mostrado un incremento de su incidencia en la
poblacién mundial durante los Ultimos afios y trae como consecuencia un nimero cada
vez mayor de pacientes ancianos en los diferentes regimenes de dialisis.! Esta
realidad, unida al aumento progresivo de la poblacion de pacientes diabéticos,? en los
que existe un mayor deterioro del arbol vascular, ha aumentado la dificultad para la
creacion y el mantenimiento de un acceso vascular (AV) permanente, Util para
hemodidlisis en esta poblacién en riesgo.®

Algunos autores consideran que la edad es un factor determinante en la eleccion del
angioacceso y que, debido a la menor supervivencia de las fistulas arteriovenosas
(FAV) autdlogas en pacientes mayores, se debe realizar siempre un acceso protésico o
colocar un catéter permanente.* Otros plantean que la poblaciéon de edad avanzada es
un grupo heterogéneo en el que la edad cronolégica no refleja necesariamente el
estado fisiolégico de un paciente.>®

El objetivo de este trabajo fue observar el comportamiento de las FAV autdlogas en
pacientes de 65 afos o mas en el Servicio de Hemodidlisis del Instituto de Nefrologia.

METODOS

Se realizé un estudio prospectivo descriptivo y observacional con los pacientes de edad
igual o mayor a 65 afios que se dializan a través de una FAV autdloga en la unidad de
Hemodidlisis del Instituto de Nefrologia. El universo de estudio fue de 58 pacientes. Se
analizé las complicaciones precoces y tardias asi como su supervivencia. Se tomd como
fecha de construccién de los accesos vasculares el periodo comprendido entre marzo
de 2010 y marzo de 2013. Todos los pacientes fueron tratados desde la realizacion de
la fistula (evento inicial) hasta un afo de realizado el Gltimo acceso vascular, de
manera que el tiempo de seguimiento minimo para cada uno resulté ser de un afio.

Se registraron variables como edad, sexo, color de la piel, valoracidon nutricional, causa
de la Insuficiencia Renal Crénica (IRC), asi como localizaciéon de la FAV. Se relacioné la
supervivencia de los accesos vasculares con los factores de riesgo mas importantes.
Durante todo el seguimiento de cada paciente se registro6 la fecha exacta de la pérdida
del acceso vascular.

Para la descripcion de las caracteristicas de los pacientes se utilizé la técnica
estadistica de analisis de distribucion de frecuencias. Se calcularon las frecuencias
absoluta y relativa (porcentaje) en cada una de las categorias de las variables. En el
calculo de las curvas de supervivencia fue utilizado el método de Kaplan-Meier. En la
comparacion de las curvas de supervivencia se utilizaron las pruebas de Log-rank o de
Breslow en dependencia de la existencia de proporcionalidad de las curvas. Para todas
las pruebas de hipdtesis que se realizaron se fij6 un nivel de significancia alfa igual a
0,05. Se utilizé el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 8,0.
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RESULTADOS

En el universo de estudio de 58 pacientes se observé un predominio del grupo etario

de 65 a 69 afios de edad (tabla 1), 29 pacientes (50 %), seguido por el grupo que se

encontraba entre 70 y 74 afios de edad. Hubo prevalencia del sexo masculino

(32 pacientes; 55,2 %), aunque sin diferencia significativa en relacién con las mujeres.
Los pacientes de piel blanca fueron los mas observados (51,7 %), y en relacién con el
estado nutricional, los pacientes en la categoria normopeso representaron la mayoria
de los casos (58,6 %), seguidos por los de los grupos sobrepeso y obeso (tabla 1). Las

enfermedades que predominaron como causa de IRC fueron la diabetes mellitus con
25 pacientes y la hipertensién arterial con 22, que representan 43,1 % y 37,9 %,
respectivamente; entre las dos ocupan el 80 % de las causas que llevan a la IRC en

este grupo de pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas del grupo

de pacientes estudiados

Caracteristica

Grupos segln edad (afios)
65-69
70-74
75-79
80-86
Sexo
Masculino
Femenino

Color de la piel
Blanco
MNegro
Mestizo

Valoracion nutricional
Desnutrido
Mormopeso
Obeso
Sobrepeso

Causa de IRC
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
MNefropatia Obstructiva
ERPAD*
Glomerulopatias
Mo filiada

*Enfermedad renal poliquistica autosdémica dominante.

Fuente: Protocolo de vigilancia.
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En el estudio se observé un total de 27 complicaciones, lo que represent6 46,6 % de
estos eventos en relacion con el total de casos (tabla 2). Dentro de estas
complicaciones hubo un predominio del flujo insuficiente y trombosis con 15,5 % y
12,1 %, respectivamente, seguidas por la sepsis, el sangramiento y el desarrollo de
aneurismas con tres casos cada uno.

Tabla 2. Complicaciones que se presentaron en el grupo
de pacientes estudiados

%% en relacign

Complicaciones Mo. Vo al total (N= 58)
Flujo insuficiente 9 33,3 15,5
Trombosis 7 25,9 12,1
Sepsis 3 11,1 5,2
Sangramiento 3 11,1 5,2
Aneurisma 3 11,1 5,2
Hipertensidn venosa 1 3,7 1,7
Sindrome de robo 1 3,7 1,7
Total 27 100,0 46,6

Fuente: Protocolo de vigilancia.

La supervivencia primaria global al afio de las FAV en nuestros pacientes fue de
69,0 %. Ahora bien, cuando analizamos los factores de riesgo vemos que en relacion
con el sexo, los hombres tuvieron una supervivencia al afio de su FAV de 77,0 %,

mientras que la de las mujeres fue de un 57,5 % al existir una diferencia significativa

en este aspecto (p< 0,05) (Fig. 1).
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Fig. 1. Supervivencia de las FAW en relacian con el sexo.
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En nuestros pacientes las fistulas que mayor supervivencia tuvieron al afio fueron las

de localizacién radiocefélica (72,3 %) (Fig. 2), seguidas de las de localizacion
humerocefélica con un 66,7 %.
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Fig. 2. Supervivencia en relacian con la localizacidn de la Fay,

En relacion con la presencia de diabetes mellitus en esta poblacién de pacientes vemos

que los no diabéticos tuvieron una supervivencia al afio de su acceso vascular de un
73,0 %, mientras que los pacientes diabéticos presentaron una supervivencia por
debajo del 63,8 %, y existe diferencia significativa para un valor de p< 0,05 (Fig. 3).

Supervivencia (%)

100 -
95 \
an 4 3%

as4{ %
80
D
75 1 i

70 1 g
65 -

G0 T T T T T T T T T T T 3
0 1 2 3 4 5 & # = 9 1a 11 12

Tiempo (meses)

_— = i
5i

Fuenfe: Protocolo de vigilancia
Fig.3. Supervivencia de la F& en relacion con la Diabetes Mellitus,
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En otros aspectos, los pacientes de raza blanca y los que presentaban como
enfermedad de base una enfermedad renal poliquistica autosomica dominante (ERPAD)
fueron los que mostraron mayor supervivencia al afio de sus accesos vasculares, asi
como los catalogados como normopeso u obeso en su valoracién nutricional, todos
estos sin significacion estadistica.

DISCUSION

La mayoria de los autores consideran que la FAV autéloga es el mejor acceso vascular
para hemodialisis crénica por su durabilidad y el nimero menor de complicaciones que
presenta cuando se compara con otros tipos de angio accesos como las protesis
vasculares o los catéteres tunelizados.”

El criterio de algunos autores de no construir FAV autélogas en pacientes ancianos o
diabéticos ya no es muy defendido por la mayoria, por cuanto estos grupos presentan
caracteristicas biolégicas muy heterogéneas.3

La mayor amenaza para la FAV autéloga esta dada por las lesiones provocadas por la
enfermedad vascular hipertensiva®® y por la diabetes.

El fallo primario o precoz, dado por aquellas fistulas que dejan de funcionar antes del
mes de construidas, estd causado fundamentalmente por el flujo insuficiente y la
trombosis temprana, al ser este parametro un indicador de la correcta eleccion del tipo
y localizacién del angioacceso.®'° Cuando analizamos la supervivencia de las FAV
vemos que la mayoria de los estudios reportan tasas mas bajas en ancianos que en
pacientes jovenes,®8°11 no obstante, en muchos casos la diferencia no es significativa.
En relacion con el sexo, los reportes®8%11 muestran curvas de supervivencia mayores
en hombres que en mujeres; en el nuestro, realizado completamente en una poblacién
envejecida, se comporté de una manera similar. Deben analizarse factores
hormonales'? que tengan que ver con el sexo y diametros vasculares!? que puedan
explicar estas diferencias en relacion con las tasas de supervivencia de los
angioaccesos.

Nicolaus Bessias® reporta mayores supervivencias a uno y dos afios de las fistulas
radioceféalicas en pacientes mayores de 65 afios que en menores, asi como también de
las fistulas braquicefalicas, sin que existiera diferencia significativa dentro de los
diferentes rangos del grupo mayor de 65 afios. Varios autores,*? refieren que los
didmetros vasculares pueden ser determinantes en la maduracion de una fistula, por lo
cual pensamos que es importante el mapeo vascular y de ser necesario ultrasonido
Doppler.

En sentido general, aun existen controversias en cuanto a si la diabetes mellitus es un
factor de riesgo independiente para una menor supervivencia de las fistulas
arteriovenosas o si es un marcador para otras condiciones clinicas de comorbilidad
asociadas tales como el sexo femenino, edad avanzada, raza negra, obesidad, y
presencia de enfermedad vascular perisférica.1113
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Dentro de esta poblacion de pacientes de 65 afios o mas, las FAV que mayor
supervivencia tuvieron al afio fueron las realizadas en pacientes del sexo masculino,
las de localizacion radiocefalica y las realizadas en pacientes no diabéticos. Podemos
afirmar entonces que con una cuidadosa eleccién, de acuerdo con las caracteristicas
del lecho vascular, se pueden realizar FAV autélogas en la mayoria de los pacientes de
65 aflos 0 mas, y que estos accesos pueden tener una evolucién y supervivencia
satisfactorias si las complicaciones de las FAV son tratadas pronto y adecuadamente.
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