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COMUNICACIONES ORALES » HEMODIALISIS

Utilidad del ecografo portatil en la sala de hemodialisis para el cambio del
tipo de acceso vascular permanente: de catéter venoso tunelizado a fistula

arteriovenosa

Raul Darbas Barbe, Ramén Roca Tey, Juan Carlos Gonzalez Oliva, Katy Cahot Franco, Sara Tornel Garcia,

Laura Roman Garcia

Fundacié Privada Hospital de Mollet. Barcelona. Espafa

Introduccion:

Debido a su morbimortalidad asociada, hay que mini-
mizar el tiempo de exposicién al catéter venoso tune-
lizado e intentar la construccién precoz de una fistula
arteriovenosa (FAV) nativa (FAVn) 6 protésica (FAVp).
Para ello, el mapeo ecografico vascular de ambas extre-
midades superiores (ES) en personas portadores de un
CVT es necesario para evaluar las posibilidades reales
de creacion de una FAV. Se considera necesario un dia-
metro minimo >2 mm para la arteria nutricia (FAVn y
FAVp) y > 2,5 mm (FAVn) 6 >4,0 mm (FAVp) para la
vena eferente.

Ohjetivo:

Identificar a los personas prevalentes en HD por CVT
que son susceptibles de la construccion de una FAV me-
diante la exploracién ecografica vascular de ambas ES
efectuada en la sala de HD.

Material y Método:

Se ha efectuado un estudio observacional y transver-
sal en personas prevalentes en HD crénica durante
febrero - 2017. Todas las determinaciones se efectua-
ron mediante ecografia portatil modo B por el mismo
explorador en la sala de HD utilizando un transductor
lineal de 7,5 MHz (monitor SiteRite 5) aplicado so-
bre 3 puntos diferentes proximal, medio y distal de
ambos brazos, y sobre 2 puntos diferentes proximal
y distal de ambos antebrazos (todos valores se pro-
mediaron). Se determinaron por ecografia modo B
parametros morfoldgicos cualitativos (calcificacion
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arterial) y cuantitativos (diametro y profundidad) de
la arteria radial, la arteria humeral y la vena basilica
de ambas ES.

Resultados:

De un total de 63 personas, 9 de ellos (edad 67,0+17,8
afos) se dializaron mediante un CVT yugular (14,3%)
de topografia derecha en casi todos (88,9%). La du-
racion del CVT fue de 9,3+12,1 meses. Los valores
medios de diametro y profundidad (mm) fueron los
siguientes: 4,7+3,0 y 6,0+1,6 (arteria humeral dere-
cha), 4,8+0,6 y 10,5+3,3 (arteria humeral izquierda),
2,6+0,4y 6,6+2,0 (arteria radial derecha), 2,7+0,7 y
6,0+1,6 (arteria radial izquierda), 4,3+0,6 y 10,3+2,8
(vena basilica derecha), 5,1+0,5y 10,1+2,1 (vena ba-
silica izquierda). En la mayoria de los casos (66,7%)
se evidenci¢ ausencia, una placa aislada de calcifica-
cion (11,1%) y mas de una (22,2%).

Conclusion:

1. La tasa de CVT registrada en los nuestra Unidad
de HD cumple con los estandares de calidad de las
Guias de Practica Clinica (inferior al 20%).

2. Segun los valores obtenidos de los parametros mor-
folégicos vasculares estudiados, es posible la cons-
truccion de una FAVn o una FAVp de ES en todos
las personas portadores de CVT.

3. El ecografo portatil utilizado “'in situ” en la sala de
HD es una exploracion de imagen eficaz para conse-
guir un cambio en el tipo de acceso vascular perma-
nente, es decir, para la conversion de un CVT en una
FAV en las personas en HD crénica.




