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COMUNICACIONES ORALES » HEMODIALISIS

El papel del flujo intraacceso en el seguimiento del acceso vascular

Elisabet Castillo Jabalera, Eva Cotilla de la Rosa, Judith Sanchez Torres, Dolores Rizo Martinez, Eva Albert

Pardo

Hospital Universitario del Vinalopé. Alicante. Espafia

Introduccion:

El objetivo de la monitorizacién y vigilancia del acceso
vascular (AV) es diagnosticar precozmente la patologia
de toda fistula arteriovenosa (FAV), tanto nativa (FAVn)
como protésica (FAVp). El seguimiento del AV debe per-
mitir la prevencion de la trombosis mediante la deteccion
precoz de la estenosis significativa y aumentar su super-
vivencia.

Existen diferentes métodos de deteccién y tratamiento.
Se clasifican en dos grupos, los métodos de primera ge-
neracion y los de segunda generacion. Ambos métodos
contemplan dos aspectos fundamentales: el diagndstico
precoz y su correccion electiva o preventiva.

Ohjetivo:

El objetivo es valorar la eficacia de la medicion y vigi-
lancia del flujo intraacceso (Qa) en la monitorizacion del
acceso vascular frente a los parametros clinicos conven-
cionales de primera generacién

Pacientes y Métodos:

Estudio prospectivo de 2 afios de duracién. Se reclutan
80 pacientes con estos AV: 35 FAV antebraquiales, 28
FAV braquiales, 6 prétesis PTFE, 7 trasposiciones de
vena basilica, 1 VWING.

Mensualmente se realiza sequimiento del AV a través de
monitorizacién mediante métodos de primera genera-
cidn: monitorizacion clinica (exploracion fisica), proble-
mas durante la sesion de HD (hemostasia alargada, he-
matoma, edema), monitorizacioén de presiones venosas,
flujo sanguineo medio, determinacion del porcentaje de
recirculacion medida por termodilucion (BTM ST 5008
de FMC), disminucién del indice Kt/V y indice Kt. La
vigilancia por métodos de segunda generacion (Qa) se
realiza mensualmente en prétesis PPTFE y trimestral-
mente en FAV.
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Se considera indicacion de fistulografia si Qa < 600ml/
min tanto en FAV como en prétesis o descenso en un
25% confirmado en dos tomas consecutivas en ambos, o
si hay variaciones en la exploracion fisica y disminucion
< 25% de dosis de dialisis por Kt/V, flujo sanguineo o
aumento de presiones venosas o recirculacion.

Resultados:

Se realizan 69 fistulografias en 2015-2016. El 88%
presentan resultado patoldgico (61 de 69), realizando-
se 58 angioplastias. De las 11 restantes: 8 resultaron
blancas (1 por descenso de Qa + 7 por vigilancia) y 3
precisaron cirugia.

Se encuentran diferencias significativas segtin el méto-
do de valoracion para la realizacién de pruebas radio-
l6gicas (p< 0,001): Indicacién por Qa (bajo, descenso
0 ambas) 44% (31/69), por vigilancia 47% (33/69),
por disminucion de eficacia dialitica 21% (7/33), por
recirculacién 24% (8/33), por presiones venosas 18%
(6/33), hemostasia alargada 9% (3/33), falta de flujo
12% (6/34), dificultad de puncién 9% (3/33), por soplo
piante 3% (1/33) y por sindrome de robo 3% (1/33).

Conclusiones:

La monitorizacion del Qa es un método con alta especifi-
cidad en la deteccién de la disfuncién del acceso vascular.
Es una exploracion que evita la fistulografia diagnostica
y sélo la indica para tratamiento con angioplastia. Por el
contrario, en cuanto a la vigilancia, la reduccion de efi-
cacia dialitica y el aumento de la recirculacién son poco
especificos y poco sensibles, probablemente por tratar-
se de indicadores tardios de disfuncién. La combinacion
de parametros clinicos, clasicos y Qa en un programa
de monitorizacién del acceso vascular permite detectar
mas del 85% (86,15% en este caso) de los casos confir-
mados por fistulografia.




