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Introduccion

Uno de los principales retos es conseguir un acceso
vascular idéneo para los pacientes que precisan he-
modialisis. La fistula arteriovenosa (FAV) autéloga es
el acceso vascular permanente de eleccion. Cuando
esta opcidn no es posible, se deberia optar por una
protesis vascular de politetrafluoroetileno (PTFE) y
en tercer lugar por un catéter permanente tunelizado
(CPT)2,

La inclusién en dialisis de pacientes de edad avanza-
da, con mayor incidencia de diabetes, de enfermedad
cardiovascular y la hemodialisis de larga evolucion
ha hecho que el nimero de protesis y de catéteres,
aumente considerablemene3.

Las protesis, se unen por un extremo a la arteria y
por el otro a la vena mediante un material sintético,
en la actualidad, politetrafluoroetileno (PTFE)2.
En Espaiia, el porcentaje de pacientes que usan una
prétesis para hemodialisis (PPHD) oscila entre el 5%
y el 25%*%>.

Este tipo de acceso proporciona altos flujos de sangre?,
es facil de canalizar, y no ofrece resistencia de retorno,
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pero también es cierto que presenta mas complicaciones
que las FAVI autélogas y ademas éstas aparecen mas
tempranamente®.

La complicaciéon mas frecuente en los PTFE es la trom-
hosis®. Menos frecuente, es el edema de extremidad
por hipertensidn venosa central que suele asociarse a
estenosis o trombosis de las venas centrales, general-
mente debido a la utilizacién de la via central como
acceso vascular”.

Las complicaciones infecciosas son también de re-
levante importancia. Destacamos la posibilidad de
infeccién del PTFE trombosado, en estos casos, la
infeccion suele desarrollarse de forma subclinica por
lo que es dificil un diagnéstico precoz®.

Otra de las complicaciones habituales en las PPHD
son los pseudoaneurismas o falsos aneurismas, ma-
nifestados como una masa pulsatil generalmente no
dolorosa’. Relativamente frecuentes son las hemorra-
gias, o la rotura del acceso vascular normalmente
secundaria a un traumatismo y sobre todo asociada a
pseudoaneurismas o infecciones del acceso vascular.
No menos importante es la isquemia por sindrome de
roho favorecida por la existencia del acceso’.

Es importante realizar una inspeccién sistematica
del acceso para detectar y tratar precozmente com-
plicaciones y/o lesiones potencialmente responsables
de una disfuncién o del buen funcionamiento del AV.
En la mayoria de unidades de HD se han desarrollado
protocolos de monitorizacion del acceso vascular®.
Gracias a ello, podemos realizar un meticuloso segui-
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miento y un adecuado tratamiento de sus miltiples
complicaciones, alargando asi la vida de las protesis
PTFE para dialisis.

A continuacion, presentamos el caso clinico de una
exteriorizacion espontanea de una prétesis PTFE para
dialisis, complicacién insélita, ya que revisando biblio-
grafia, no hemos encontrado ningtin caso similar.

Caso clinico

Antecedentes

Paciente de 56 afios, laboralmente activa, madre con
HTA, padre con antecedentes de IAM. Paciente sin aler-
gias medicamentosas, enolismo crénico, ex-fumadora,
HTA severa de 8 afios de evolucién en tratamiento
farmacolégico, DM tipo II secundaria a pancreatitis
cronica, en tratamiento con insulina, hepatitis en la
infancia, hemobilia secundaria a biopsia hepatica.
Biopsia de rifién por puncion: nefritis tibulo intersticial
cronica con nefroangiosclerosis. IRC en hemodialisis
desde 1998. Hiperparatiroidismo secundario severo, de-
clinando de manera reiterada la paratireidectomia.

En junio de 1998 la paciente inicia dialisis. En agosto
del mismo afo se le practica una FAVI radial I, después
de 4 afios se procede a la ligadura de dicho acceso
por hemorragia severa. Aqui empieza un extenso
historial de intervenciones para obtener un acceso
vascular: FAVI en codo D, protesis arteriovenosas
PTFE en ambas piernas, catéteres en ambas venas
yugulares con dificultad de canalizacion, catéteres
en venas subclavias y femorales. Por imposibilidad
de obtener acceso vascular, en julio de 2005 inicia
dialisis peritoneal.

Exteriorizacion de la protesis PTFE

En marzo de 2006 la paciente acude a nuestro ser-
vicio desde urgencias por presentar exteriorizacion
espontanea de la prétesis PTFE en extremidad inferior
izquierda, de pocas horas de evolucién, con signos de
infeccion de la herida, zona inflamada y enrojecida,
sin fiebre y sin dolor en la zona afectada. La prétesis
queda al descubierto, practicamente colgando sobre
el muslo, la paciente no ha detectado la apertura de
la herida ni el comienzo de la exteriorizacion. (vease
foto Iy II).

Foto I. Prétesis PTFE al descubierto en muslo

Foto II. Protesis PTFE exteriorizada en muslo

Esta prétesis arteriovenosa PTFE llevaba un afio im-
plantada en extremidad inferior I (se realizé una tu-
nelizacion subcutanea con anastomosis termino-lateral
venosa y termino-lateral arterial), pero nunca llegé a
usarse ya que se trombosé un mes después de ser im-
plantada. La paciente refiere desanimo e indiferencia,
mostrandose poco expresiva.

Exploracion fisica
TA 131/75 mmHg. FC 54 px’. T* 36°C. Estado gene-

ral conservado. Normocoloreada. Heridas en muslo
izquierdo con signos inflamatorios y con exteriorizacion
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de proétesis vascular. Signos de hiperhidratacion con
importantes edemas con févea en ambas extremidades
hasta rodilla. Eupneica en reposo. AC: tonos ritmicos,
no auscultacién de soplos. AR: hipofonesis en base
pulmonar izquierda. Abdomen blando y depresible, no
doloroso a la palpacion.

Intervencion enfermeria

Se irriga toda la zona afectada con suero fisioldgico y
después con povidona yodada, se cubre con una talla
estéril y se traslada a quiréfano donde la paciente es
intervenida por el servicio de Cirugia Vascular (retirada
de PTFE de EII con interposicion de arteria femoral
superficial termino-terminal, toma de cultivos y reti-
rada de granulomas). Se inicia tratamiento empirico
con Ceftriaxona. El cultivo de la herida quirtirgica da
positivo por S. Epidermidis, sensible al tratamiento
antibiético.

La herida quirirgica se cura cada 24 horas con suero
fisioldgico y povidona yodada.

Se realizan sesiones de dialisis peritoneal con aumento
en la concentracion de glucosa del liquido de dialisis,
consiguiendo asi disminucion de los edemas y del estado
de hipervolemia.

Se retiran la mitad de grapas a los diez dias y el resto
al dia siguiente. La herida quirtirgica ha cerrado sin
complicaciones y han desaparecido los signos de in-
flamacion. Es dada de alta.

Desenlace

En septiembre de 2006 (seis meses después de la
retirada de la protesis exteriorizada) ingresa por
peritonitis. Los familiares traen a la paciente al
hospital en mal estado general y con disminucidn
de la conciencia. La paciente insinia que lleva dias
sin realizar pases peritoneales. Refiere cansancio y
desanimo y se muestra indiferente. De esta situacion
deriva el incumplimiento del tratamiento peritoneal,
el descuido del estado nutricional y el abandono de
cualquier aspecto relacionado con el propio cuidado.
Se coloca catéter en vena femoral para hemodialisis
que, dada la inestabilidad hemodinamica de la pacien-
te, se realiza a bajo flujo durante 6 horas. Presenta
Ulceras en los dos gliteos, coxis y una tlcera en ambas
extremidades inferiores. Las tlceras se curan diaria-
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mente con pomada desbridante, apésitos hidrocoloides
y povidona yodada, segtin el tipo de tlceras. Después
de ocho dias de ingreso es derivada a un centro socio
sanitario, animicamente parece triste.

Seis dias después reingresa, con caquexia severa, por
sindrome febril atribuido a una sobreinfeccion de las
tlceras cutaneas. Las tlceras son sugestivas de calcifi-
laxis por hiperparatiroidismo secundario severo. PTH
superior a 1900 pg./ml que tras tratamiento baja a 300
pg./ml. Se realiza biopsia cutanea. Los cultivos de la
tlcera confirman la infeccién y se instaura tratamiento
antibiético, ademas de la Eritropoyetina también pre-
ciso tres concentrados de hematies. Se hicieron curas
cada 24 horas de las heridas con desbridamiento de
esfacelos y de zonas necroéticas.

Por imposibilidad de obtener acceso vascular para he-
modialisis se suspendié el programa de hemodialisis y
se prosiguid con dialisis peritoneal con administracion
intraperitoneal de Nutrineal y suplementos orales de
aminoacidos.

A pesar de todo ello las tlceras fueron extendiéndose
por ambas EEII y en brazos. La paciente fue desarro-
[lando una caquexia progresiva y muri6 4 dias después
de su reingreso.

Discusion y conclusion

Este es un caso clinico que describe una complicacién
de protesis PTFE infrecuente, en una paciente que
parece haber perdido la ilusién de vivir. En nuestro
servicio, Ilamo la atencién por insélito y espectacular.
Ante tal hecho, nuestra pregunta es “'cémo y porqué
ocurrié” y tras un espacio de investigacion y reflexion,
queremos en primer lugar plantearnos la importancia
del cuidado y la revision del acceso vascular para pre-
venir y detectar posibles complicaciones. En nuestras
unidades, tenemos protocolos para el cuidado del acceso
vascular funcionante, pero invitamos a la reflexion
sobre la necesidad de revisar todos aquellos accesos
vasculares del paciente no funcionantes, trombosa-
dos o que estan en desuso y crear protocolos para
su valoracion.

Por otro lado sabiendo que es de vital importancia
la implicacién y participacion del paciente en su auto
cuidado, también concluimos que el estado de desanimo
y de abandono pudo comportar, por un lado no detectar
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signos de inflamacién o infeccién en la zona de exte-
riorizaciéon de PTFE, asi como también el abandono
del tratamiento, con la consiguiente hiperhidratacion
y aparicion de importantes edemas, hecho que ha po-
dido influir en la exteriorizacion de la prétesis PTFE,
también el abandono de la medicacion y tratamiento
contribuyendo a la aparicion de calcifilaxis, en el estado
de desnutricién y en el deterioro general. Por tanto, a
parte la formacion y del aprendizaje de los aspectos
técnicos, queremos destacar la monitorizacion de la
motivacion y del estado de animo.
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