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Resumen

Objetivo: Evaluar la influencia de enfermería nefro-
lógica de rol avanzado en un programa controlado de 
ejercicio físico post-operatorio sobre la maduración 
de la fistula arteriovenosa nativa (FAVn) al mes de 
su implantación. 

Material y Métodos: Estudio prospectivo randomi-
zado. Pacientes pre-diálisis y hemodiálisis. Criterios 
exclusión: discapacidad psíquica o física para reali-
zar el programa de ejercicio. Tras la cirugía rando-
mización a grupo ejercicio y control. Evaluación de 
criterios de maduración clínica y ecográfica. Análisis 
estadístico descriptivo, X2 y T- Student.

Resultados: 69 pacientes (48 varones), 66.8 (13.8) 
años y 65.2% en etapa de pre-diálisis.

38 grupo ejercicio y 31 control. Al mes se observa-
ron tasas generales de adecuada maduración clínica 
y ecográfica del 88.4% y 78.3%, respectivamente 
(Índice Kappa = 0.539). Tan solo se observó un caso 
de disconcordancia entre ambos métodos. No se ob-
servaron diferencias significativas en los criterios de 
maduración clínica y ecográfica entre ambos grupos 
de estudio. En el análisis de regresión logística se 
detectó la localización como principal factor de con-
fusión, revelando una significativa mayor maduración 
clínica pero no ecográfica en el subgrupo de pacien-
tes portadores de FAVn distales (94.7% vs 60%; 
P=0.019).

Conclusiones: 1.- Un programa de ejercicio contro-
lado post-quirúrgico favorece una adecuada madura-
ción clínica, especialmente en el subgrupo de pacien-
tes con FAVn distales. 2.- Tan solo se observó un caso 
de disconcordancia entre los criterios de maduración 
clínica y ecográfica. 3.- De acuerdo a nuestros re-
sultados recomendamos la realización de una pauta 
controlada de ejercicio físico, bajo la supervisión de 
una enfermera experta en hemodiálisis.
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Influence of physical exercise on the development of 
native arteriovenous fistulas

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine 
whether a postoperative ambulatory controlled 
exercise program can increase arteriovenous fistulas 
(AVF) maturation at 1 month. 

Material and Methods: In this randomized study we 
included a subgroup of pre- dialysis and hemodialysis 
patients. After surgery, all patients were randomized 
to an exercise group or a control group. At 1-month 
postoperatively, clinical maturation (hemodialysis 
nurse) and ultrasonographic maturation (nephrology) 
was assessed in all patients. Descriptive statistics, 
X2 test and Student T-test were use for statistically 
study.
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Results: 69 patients (48 men), 66.8 (13.8) years old 
and 65.2% in pre-dialysis status. After randomization 
we study 38 patients in exercise and 31 in control group, 
respectively. At 1-month after surgery, clinical and 
ultrasonographic maturation was assessed in 88.4% and 
78.3% of AVF (Kappa = 0.539). Only one AVF deemed 
mature by ultrasound examination was considered 
immature by clinical examination. AVF localization was 
detected as a confounding factor for both clinical and 
ultrasonographic maturation, leading to a significant 
greater effect of exercise in maturation of distal AVF 
for clinical criteria (94.7% vs 60.0%; P = 0.019).

Conclusions: 1.- A postoperative controlled exercise 
program after AVF creation seems to increase 1-month 
clinical AVF maturation, specially in distal access. 
2.- We only observed one AVF deemed mature by 
ultrasound examination was considered immature by 
clinical examination. 3.- According to our results we 
can recommend physical exercise on the development 
of native arteriovenous fistula under control by 
hemodialysis nurse.
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Introducción

El principal objetivo de nuestra unidad de acceso vas-
cular es establecer un conjunto actuaciones protocoli-
zadas encaminadas a una atención integral y multidis-
ciplinaria del acceso vascular (AV). Una de nuestras 
principales premisas es la implantación de una fístula 
arteriovenosa nativa (FAVn) normofuncionante así 
como el tratamiento precoz de todas las complicacio-
nes derivadas. Para ello resulta imperativo tener una 
consulta externa específica de acceso vascular bajo la 
supervisión de un equipo de coordinación integrado 
por enfermera de hemodiálisis y nefrólogo, que de-
berán establecer una comunicación constante y fluida 
con los equipos de cirugía vascular y radiología vascu-
lar intervencionista. 

Diferentes estudios han evidenciado como los pacien-
tes en hemodiálisis portadores de una FAVn presen-

tan una mejor dosis de hemodiálisis, mayor tiempo 
de permeabilidad y menor número de complicaciones 
asociadas1-3. Por lo contrario aquellos pacientes por-
tadores de catéteres venosos centrales muestran peo-
res curvas de supervivencia, secundarias a una mayor  
morbi-mortalidad  derivada  de  las  complicaciones 
infecciosas4-5.

Las actuales guías de práctica clínica de acceso vas-
cular7-9, recomiendan la realización de ejercicio físico 
en el acceso con el principal objetivo de favorecer su 
desarrollo. A pesar de ello existen pocos trabajos al 
respecto con escaso número de pacientes10-12. El princi-
pal objetivo de nuestro estudio fue evaluar el efecto de 
un programa controlado de ejercicio físico  post-ope-
ratorio, sobre la maduración de FAVn al mes de su 
implantación bajo la supervisión de enfermería de rol 
avanzado.

Material y método

Se trata de un estudio randomizado y prospectivo 
realizado de Junio de 2013 a Noviembre de 2014. 
Se incluyeron pacientes con insuficiencia renal cróni-
ca en etapa de pre-diálisis (estadio 5) y hemodiálisis 
(estadio 5D) derivados a nuestro centro para la im-
plantación de una FAVn. Los criterios de exclusión 
fueron la discapacidad psíquica o física para entender 
o realizar el programa de ejercicio.

La información, evaluación e inclusión de los sujetos 
se realizó en la consulta externa de acceso vascular. 
En caso afirmativo de participación se firmó un con-
sentimiento informado auditado previamente por el 
Comité de Ensayos Clínicos de nuestro centro. Antes 
de la implantación quirúrgica del acceso vascular, to-
dos los pacientes realizaron ejercicios mediante una 
pelota de consistencia suave. Tras la implantación de 
la FAVn los pacientes fueron randomizados al grupo 
de ejercicio físico y control. Al grupo estudio se les 
entregó un programa protocolizado (tríptico) de dife-
rentes ejercicios ambulatorios mediante la utilización 
de bandas elásticas (Figura 1). A los integrantes del 
grupo control se les aconsejó continuar con el esti-
lo de vida habitual. El programa de ejercicio físico 
consistió en una tabla protocolizada con tres tipos di-
ferentes de ejercicios diarios a realizar a partir de 
la primera semana tras la intervención: flexión- ex-
tensión del codo y muñeca, cierre y apertura de la 
mano mediante una banda elástica. En la Tabla 1 se 
especifica de una forma más detallada cada uno de los 
ejercicios y la frecuencia diaria.
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A todos los pacientes incluidos en el estudio se les mi-
dió la fuerza muscular mediante un Hand-Dynamome-
ter (Seahan®) y se les realizó una valoración clínica 
(enfermera de hemodiálisis) y ecográfica (nefrólogo), 
al mes de la implantación de la FAVn. Entre los cri-
terios de una adecuada maduración clínica realizada 
por la enfermera se consideró una vena fácilmente 
palpable, una longitud > 10 cms y la presencia de 
buen thrill. Los parámetros ecográficos se establecie-
ron según las recomendaciones actuales de las guías 
europeas de acceso vascular (flujo > 500 mL/min, diá-
metro venoso > 5 mm y profundidad < 6 mm)13.

La recogida de los datos se realizó mediante una ficha 
de estudio y el análisis estadístico mediante el progra-
ma estadístico SPSS versión 15. Se realizó estadísti-
ca descriptiva y se utilizaron los test de Chi-cuadrado 
(X2) para las proporciones y T-Student para el análisis 
de las variables continuas. Se consideró significativa 
una P < 0.05.

Resultados

Se incluyeron un total de 69 pacientes (70% varones) 
con una edad media de 66.8 años (13.8 años). En la 
Tabla 2 se especifican con mayor detalle las caracte-
rísticas generales del grupo de estudio. Tras el procedi-
miento quirúrgico se implantaron un 42% de FAVn dis-
tales (FAV radio-cefálicas) y un 58% proximales (FAV 
húmero-cefálicas o húmero-basílicas con superficializa-
ción y trasposición). El grupo de estudio fue randomi-
zado tras el procedimiento quirúrgico incluyéndose 38 
pacientes en el grupo ejercicio y 31 en el control. 

Al mes tras la implantación se observaron unas tasas 
generales de adecuada maduración clínica y ecográfi-
ca del 88.4% y 78.3% de las FAVn, respectivamente. 
Para el análisis de concordancia entre la valoración 
clínica (enfermera de hemodiálisis) y ecográfica (ne-
frólogo) se calculó el índice de Kappa que resultó de 
0.539 (nivel medio-alto). Tan sólo se detectó un caso 
de disconcordancia entre los dos métodos de evalua-
ción (una FAVn madura por criterios ecográficos e 
inmadura por exploración clínica). Los pacientes del 
grupo ejercicio presentaron un incremento significa-
tivo de la fuerza medida por Hand-Dynamometer res-
pecto al control (+1.65 Kg [DT 2.81] vs -0.87 Kg [DT 
1.84], P < 0.001).

En el análisis estadístico de aquellos factores con ma-
yor peso en la maduración de las FAVn se determinó 
la localización (distal o proximal) como uno de los 

principales factores de confusión. En la Figura 2 se 
muestran los porcentajes de maduración por criterios 
clínicos y ecográficos obtenidos en las FAVn distales 
y proximales. Según los resultados obtenidos aquellos 
pacientes del grupo ejercicio portadores de FAV ra-
dio- cefálicas (distales) presentaron una significativa 
mayor maduración clínica pero no ecográfica (94.7% 
vs 60%; P = 0.019).

Discusión

Según los resultados obtenidos en nuestro estudio reco-
mendamos la realización de una pauta protocolizada de 
ejercicios post-operatorios para favorecer la madura-
ción de FAVn, en especial en las de localización distal.

Son muy pocos los estudios que presentan datos sobre 
la eficacia del ejercicio para mejorar la maduración o 
supervivencia de la FAVn. Existen tres guías de prác-
tica clínica que evalúan los ejercicios de dilatación en 
el acceso vascular7-9. Entre los posibles efectos bene-
ficiosos reportados se incluye un aumento de la masa 
muscular y del diámetro venoso, así como una dismi-
nución en la cantidad de tejido adiposo. Sin embargo, 
las únicas que recomiendan su uso son las K/DOQI9. A 
pesar de ello, la mayoría de los estudios son no rando-
mizados, con escaso número de pacientes y reportan 
los posibles efectos beneficiosos antes de la creación 
quirúrgica de la FAVn10-12.

Según los datos reportados en diferentes estudios en-
tre un 50 y 70% de los pacientes pueden presentar 
un déficit temprano en la maduración del acceso vas-
cular14,15. Existen diferentes factores preoperatorios 
asociados con una menor permeabilidad inmediata 
tras la creación de una FAVn:

n �factores clínicos: mayores de 65 años, diabetes, 
sexo femenino, enfermedad arterial periférica y 
enfermedad coronaria; 

n �parámetros ecográficos: diámetro venoso infe-
rior a 1.6 mm, diámetro arterial inferior a 1.5 
mm, bajo flujo venoso y/o arterial y baja veloci-
dad de flujo sanguíneo16-19.

En este contexto, resulta muy importante la identifi-
cación precoz de dicho déficit por parte del equipo de 
coordinación de la unidad vascular. El principal obje-
tivo es aplicar todo un conjunto de medidas terapéu-
ticas correctoras de tipo endovascular o quirúrgico 
encaminadas a evitar la colocación de catéteres veno-
sos centrales para el inicio de hemodiálisis. Según los 
resultados obtenidos existe una buena concordancia 
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entre la valoración clínica realizada por la enfermera 
de hemodiálisis de rol avanzado y el control ecográfi-
co del nefrólogo (Índice Kappa = 0.539). Tan sólo se 
detectó un caso de disconcordancia y por lo tanto la 
evaluación por parte de una enfermera especializada 
podría representar un primer paso en la detección de 
disfunciones precoces en el déficit de maduración.

A pesar del progresivo aumento en la edad media de 
la población incidente y prevalente en hemodiálisis 
nuestro grupo apuesta por la implantación de FAVn 
distales, con el principal objetivo de ahorrar capital 
venoso a nuestros pacientes. Nuestros resultados re-
portan los mayores efectos beneficiosos del ejercicio 
en este subgrupo de pacientes portadores de FAVn de 
localización distal (radio-cefálica). Estos resultados 
podrían deberse a efectos sistémicos secundarios a 
la realización del ejercicio en el acceso vascular. En 
cualquier caso, se trata de una intervención simple, 
con mínimos requerimientos de recursos, que puede 
facilitar y aumentar la permeabilidad y desarrollo de 
los accesos vasculares.

A pesar de que resultan necesarios la realización de es-
tudios multicéntricos radomizados, podemos concluir a 
modo de resumen que un programa de ejercicio contro-
lado post-quirúrgico favorece una adecuada maduración 
clínica, especialmente en el subgrupo de pacientes con 
FAVn distales. De acuerdo a nuestros resultados reco-
mendamos la realización de una pauta controlada de 
ejercicio físico, bajo la supervisión de una enfermera 
experta en hemodiálisis de rol avanzado en el campo 
del acceso vascular.

Tabla 1. Descripción de la tabla de ejercicios en el grupo de estudio

Flexo-extensión de codo (2 ciclos de 10 repeticiones cada día):
Sentado en una silla, pisar un extremo de la goma con el pie y el 
otro extremo  cogerlo  con  la  mano  de  la  fístula.  Doblar  el  
codo  hasta  la máxima flexión y estirarlo lentamente, contro-
lando la tensión de la goma. Vigilar la posición del hombro (que 
no se eleve) y la de la muñeca (mantenerla en posición neutra).

Flexo-extensión de muñeca (2 ciclos de 10 repeticiones cada día): 
Colocar el codo ligeramente flexionado y en supinación. Coger 
la goma con la mano   y realizar la flexión palmar de la muñeca. 
Volver a una posición de salida lentamente para controlar la 
tensión de la goma. Es importante que el antebrazo no se mue-
va, sólo la muñeca. Si lo desea puede apoyar el antebrazo en 
una superficie y dejar la muñeca colgando.

Flexión máxima de dedos  (2 ciclos de 25 repeticiones cada día): 
Poner la goma arrugada (hecha una bola) en la palma de la 
mano. Flexionar al máximo los dedos y presionar la goma. Sol-
tar suavemente la presión.

Figura 1. Explicación protocolizada de la pauta de ejercicios so-
bre la maduración de las FAVn. A.- Tabla de ejercicios con el trípti-
co explicativo. B.- Medida de la fuerza con el Hand-Dynamometer.

A

B

Tabla 2. Características generales del grupo de estudio

Variable	 Media ± DT

Número pacientes	 69 pacientes

Sexo	 48 varones / 21 mujeres

Edad	 66.8 ± 13.8 años

Pre-diálisis / Hemodiálisis	 44 (65%) / 25 (35%)

FAVn distales / proximales	 29 (42%) / 40 (58%)

Hipertensión	 66 (95.6%)

Diabetes	 27 (39.1%)

Dislipemia	 26 (37.6%)

Cardiopatía isquémica	 12 (17.3%)

Enfermedad vascular periférica	 8 (11.5%)
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