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ARTERIOVENOSAS ~ PARA  HEMODIALISIS.  VALORACION
MEDIANTE DOS METODOS
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INTRODUCCION
Las altas recirculaciones en los accesos vasculares (AV) indican la presencia de
problemas que influyen en la eficacia de la hemodialisis (HD).

OBJETIVO
Comparar dos métodos de valoracién de la recirculacion por la técnica de la
concentracion de urea y la termodiluccion.

MATERIAL Y METODOS

Se estudia la recirculacién de todas las fistulas arteriovenosas funcionantes de los
pacientes en hemodialisis cronica de nuestra unidad, se excluyeron los pacientes VHC y VIH.

Se estudiaron un total de 19 pacientes, 12 varones y 7 mujeres. 14 pacientes tenian
FAVI humero cefalicas, 3 radio cefalicas y 2 humero basilicas.

En todos los pacientes se utilizé la técnica de bipunciéon (agujas de 15G no
fenestradas) con una distancia minima de 6 cm.

Medimos la recirculacién del acceso vascular por:
1. Concentracion de urea (Técnica a bomba parada), en la didlisis de la mitad de la semana.
2. Técnica de termodilucién: Se calculé a partir de los valores de recirculacion obtenidos
mediante el monitor de temperatura sanguinea (BTM), integrado en el monitor “Fresenius 5008-
S”. Se determind durante la primera hora de 3 sesiones consecutivas de HD.

Como medida de eficacia de la HD se calcul6 el KT/V.

RESULTADOS

La media de recirculaciones por la técnica tradicional fue de 2.07+ 2.49 %, recirculacion
minima de 0% y maxima del 7.82%.

Segun la técnica de la termodilucion fue de 9.59+ 2.79%, minima recirculacion de 5.3%
y maxima de 14.5%.

La diferencia media entre ambas técnicas fue de 7.55+ 3.42 %.

Existe buena correlacion entre los dos métodos. La determinacion de la recirculaciéon
por el método de la termodilucion, es igual al método de la concentracion de urea mas 7,5% .

Los resultados de KT/V estuvieron dentro de las recomendaciones de la guias
K/DOQI. La media fue 1.51% 0.26.

CONCLUSIONES
Existe muy buena correlacion de la recirculacion entre la técnica tradicional y la
termodilucion, las diferencias entre los dos métodos son debidas al efecto de la recirculacion
cardiopulmonar, sin poder descartar problemas metodoldgicos.
El método de termodilucion para la valoracion de la recirculaciéon es util para la
valoracion del AV, ya que se evita el empleo de una metodologia mas complicada, y el aumento
del coste por las analiticas.

Existe buena correlacion entre el porcentaje de recirculacion y el KT/V.
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